



— wydawca: Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku,
z siedzibą w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk,
tel.: (58) 524 32 00,  faks: (58) 524 32 01
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl, www.gdansk.oil.org.pl,
www.pml.viamedica.pl
Redaktor naczelny: Wiesława Klemens
e-mail: redakcja@gdansk.oil.org.pl
Stała współpraca: Łukasz Balwicki, Ewa Bąkowska,
Roman Budziński, Józef Dobrecki, Konrad Dobrzyński,
Tomasz Drabarek, Beata Jacuś, Tomasz Jodłowski,
Agata Karpik, Andrzej Kolejewski,
Andrzej Lehmann, Mariola Łyczewska,
Wojciech Pączek, Halina Porębska,
Barbara Sarankiewicz-Konopka, Ryszard Tomaszewski
Zastrzegamy sobie prawo do skrótów, adiustacji
i zmian tytułów. Anonimów nie czytamy.
Za treść ogłoszeń redakcja nie odpowiada.
Materiałów niezamówionych nie odsyłamy.
Opracowanie i druk: „Via Medica sp. z o.o.” sp.k.
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk,
tel.: (58) 320 94 94, faks: (58) 320 94 60,
e-mail: viamedica@viamedica.pl
Kontakt w sprawie reklam i płatnych ogłoszeń:
Anna Marszałek, tel.: (58) 320 94 57
faks: (58) 320 94 60
e-mail: anna.marszalek@viamedica.pl
Nakład: 10 359 egz. Numer zamknięto: 18.02.2011 r.
Od redakcji:
Prosimy autorów o nadsyłanie tekstów w formie czytelnego
maszynopisu, w dowolnym edytorze tekstu (akcepto-
wane pliki: .doc, .docx, .odt, .rtf) lub e-mailem:
redakcja@gdansk.oil.org.pl
Dostarczenie Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
materiału do druku, napisanego z własnej inicjatywy
Autora, jest jednoznaczne z udzieleniem bezwarunko-
wej, nieodpłatnej zgody na jego publikację oraz udzie-
leniem nieodpłatnej licencji niewyłącznej na jego wy-
korzystanie w ciągu 12 miesięcy w postaci wydruku
w niniejszym piśmie oraz udostępnienia w Internecie.
Felieton Prezesa .............................. 1
Kalendarium ................................... 2
Od Redakcji ..................................... 2
Sprawozdanie z posiedzenia ORL .. 3
Uchwały ORL .................................. 3
SPRAWOZDANIA ZJAZDOWE ..... 7
O Światowym Dniu Chorego ........ 15
Nasze praktyki prywatne .............  16
— wywiad
List do Redakcji ............................ 17
Porady prawne .............................. 18
Kursy i szkolenia .......................... 20
Komunikaty ................................... 24
Nowości wydawnicze ................... 27
Krzyżówka ..................................... 29
Ogłoszenia drobne ........................ 30
Foto na okładce: Wiesława Klemens
Scenariusze tasiemco-
wych seriali telewizyjnych,
są — jak wynika z relacji
oglądających je telewidzów
— schematyczne. Nasza le-
karska rzeczywistość rów-
nież przypomina niekiedy
taki serial. Schemat scena-
riusza poszczególnych od-
cinków wygląda mniej wię-
cej tak:
• Konkursy ofert na
świadczenia opieki
zdrowotnej ogłaszane przez Oddziały
Wojewódzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia, można powiedzieć tradycyj-
nie, wywołują wiele emocji, poczucie
krzywdy i powodują poważne proble-
my organizacyjne, dostarczają też no-
śnych społecznie tematów mediom.
Nie tylko zresztą mediom. Korzystają
z nich osoby niezbyt zorientowane
w coraz trudniejszej materii finanso-
wania opieki zdrowotnej, tworząc god-
ne pożałowania spektakle w rodzaju
marszów z czarną trumną przed Woje-
wódzkim Oddziałem NFZ.
• W ślad za tym Wojewódzki Oddział
NFZ tłumaczy, że rozdziela pieniądze
publiczne (pochodzące z podatku zwa-
nego, nie wiedzieć czemu, składką
zdrowotną na ZUS) według ścisłych
kryteriów merytorycznych zawartych
w rozporządzeniach Ministra Zdro-
wia w sprawie świadczeń gwarantowa-
nych (wraz z zawierającymi szczegóły
załącznikami) oraz procedur narzuco-
nych przez Prezesa NFZ.
• Burza medialna i społeczna oraz aktyw-
ne działania lekarzy i szefów placówek
opieki zdrowotnej, którzy nie zgadzają
się z wynikami konkursów, przekra-
czają czasem masę krytyczną, wywo-
łując reakcję władz i samorządów róż-
nych szczebli. Niekiedy te interwen-
cje przynoszą pewien skutek: w Cen-
trali NFZ lub w Ministerstwie Zdrowia
podejmuje się decyzję o gaszeniu po-
żaru. Likwiduje się przy tym jakiś fun-
Serial w odcinkach
dusz zapasowy lub rezer-
wę na „czarną godzinę”,
co sprawia, że system śliz-
ga się po granicy bezpie-
czeństwa wypłacalności.
Tak dzieje się w przypad-
ku nośnych medialnie te-
matów dotyczących na
przykład kardiologii, on-
kologii czy leczenia dzie-




sprawny i zgodny z odpowiednimi
przepisami przepływ setek dokumen-
tów, odwołań i skarg.
Analizując powyższy schemat, nie-
trudno przewidzieć, że w bieżącym roku
będziemy prawdopodobnie świadkami
lub uczestnikami kolejnych odcinków se-
rialu dotyczących oddziałów psychia-
trycznych, pododdziałów udarowych po-
wstałych przy większości oddziałów
neurologicznych, niektórych oddziałów
onkologicznych, nie wspominając o nie-
których dziedzinach specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej, praktykach den-
tystycznych czy podstawowej opiece
zdrowotnej.
Co jeszcze ciekawe — nie spotkałem
jak dotąd nikogo, kto byłby zadowolo-
ny z kolejnych odcinków opisanego po-
wyżej serialu. Najbardziej bolesne jest to,
że w największym stopniu negatywne
skutki takich działań dotykają najsłab-
szych: pacjentów, chorych, niepełno-
sprawnych. Dotykają również nas, leka-
rzy, którzy w znakomitej większości wy-
bieraliśmy nasz zawód, kierując się we-
wnętrzną potrzebą pomocy chorym.
Ograniczony wpływ na kształtowanie po-
lityki zdrowotnej na swoim terenie iry-
tuje również władze i samorządy. Para-
doksalnie, przedstawiciele NFZ — czę-
sto adresaci głośnych pretensji — też nie
wydają się zadowoleni, widząc siebie
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10.01 — noworoczne spotkanie z radcami praw-
nymi — na zaproszenie Dziekan Okrę-
gowej Izby Radców Prawnych w Gdań-
sku Ewy Jezierewskiej
Zapraszam do lektury marcowego numeru
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, tym ra-
zem wyjątkowo obszernego.
W dniu 26 lutego br. odbył się Zjazd Lekarzy
(sprawozdanie w kolejnym numerze), publiku-
jemy materiały dotyczące ostatniego roku pracy
organów izbowych.
Szczególnej uwadze polecam dokładne, bar-
dzo staranne, metodyczne sprawozdanie Skarb-
nika, kol. Krzysztofa Wójcikiewicza; czytając je,
można się dowiedzieć, na co są wydawane na-
sze składkowe pieniądze. Przy okazji przypo-
minam, że od kilku miesięcy płacimy skład-
ki na indywidualne konta, więcej informa-
cji na str. 25.
Z przyjemnością informuję, że od bie-
żącego numeru „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego” rozpoczynamy cykl wywiadów
Kalendarium — styczeń 2011
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
O d  R e d a k c j i
z przewodniczącymi różnych komisji izbo-
wych; w tym numerze rozmowa z Przewodni-
czącym Komisji ds. Prywatnych Praktyk i Reje-
stracji Praktyk, kol. Wojciechem Ratajczakiem
(str. 16).
Ważne informacje dotyczące recept dla lekarzy
emerytów zamieszczamy na str. 25, a o podatku
VAT w medycynie piszemy na str. 18.
Jak zwykle, zamieszczamy obszerne informa-
cje dotyczące kursów i szkoleń (str. 20), część
z nich jest bezpłatna, co warto podkreślić.
Polska Filharmonia Bałtycka oferuje tańsze
bilety na swoje koncerty dla lekarzy — jak
je uzyskać, piszemy na str. 27.




To powszechnie deklarowane niezado-
wolenie daje pewną nadzieję na rozpo-
częcie poważnej dyskusji. Wydaje się, że
punktów wyjściowych do debaty jest wie-
le. Podawane w statystykach WHO 6,4%
produktu krajowego brutto przeznaczane
na opiekę zdrowotną w Polsce to niewie-
le w porównaniu nie tylko z Francją (11%)
czy Hiszpanią (8,5%), ale również na
przykład ze Słowacją (7,7%) czy Węgra-
mi (7,4%). Również inne wskaźniki finan-
sowe sytuują nas na szarym końcu Euro-
py wraz z Albanią czy Rumunią. Kolej-
nym poważnym problemem wydaje się
centralizacja: ręczne sterowanie syste-
mem przez rozporządzenia Ministerstwa
Zdrowia i Prezesa NFZ w widoczny spo-
sób się nie sprawdza. W tym kontekście
niektórzy parlamentarzyści ciepło wspo-
minają czasy samodzielnych Kas Cho-
rych, kiedy w kompetencjach Ministra
Zdrowia leżało bardzo ogólne określanie
zasad finansowania opieki zdrowotnej.
Następny temat do analizy to istniejące
marnotrawstwo pieniędzy w systemie,
uwarunkowane przede wszystkim jego
wadami. Nie można jednak pominąć wi-
docznego czasem w lekarskiej mentalno-
ści pewnego nonszalanckiego oderwania
od realiów ekonomicznych naszej pracy.
Dyskusja jest zatem potrzebna. Jaką
rolę mógłby w niej odgrywać samorząd
lekarski, zależy głównie od nas samych.
Niezbędna jest szeroka współpraca z wła-
dzami i instytucjami związanymi
z ochroną zdrowia. Konieczne jest szer-
sze niż dotąd współdziałanie lekarzy w ra-
mach naszej korporacji. Prawdą jest, że
pochodzący z wyboru tak zwani działa-
cze Izb Lekarskich pracują na rzecz leka-
rzy z obowiązku. Nieprawdą natomiast
jest, że lekarz mający odpowiednią wie-
dzę i wolę działania, który nie jest tak
zwanym działaczem, nie może nic zrobić
dla siebie i swojego środowiska. Otóż nie
tylko może, ale i powinien.
Muszę przyznać, że te moje „wołania
na puszczy” przynoszą jednak jakiś drob-
ny skutek. Mam nadzieję, że nieliczne (na
razie) osoby niepracujące w organach
Izby, które inicjują różne ciekawe pomy-
sły w ramach swojego samorządu, po-
ciągną swoim przykładem wiele Koleża-
nek i Kolegów. Wszelkie sugestie, uwagi,
krytyki i pomysły można przekazywać
osobiście w czasie odwiedzin siedziby
swojej Izby (dla malkontentów podaję
szybko adres: Gdańsk, Śniadeckich 33),
pocztą zwykłą lub elektroniczną czy tele-
fonicznie. Mam też stałą prośbę o prze-
kazywanie uwag na mój prywatny adres
mailowy: Budzinski.OIL@gmail.com.
Roman Budziński
13.01 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
27.01 — przewodniczenie posiedzeniu Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku
— przewodniczenie posiedzeniu Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca
— sprawy bieżące Izby.
www.pml.viamedica.pl
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Uchwała nr 1/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 27 stycznia 2011 roku
w sprawie zmiany składu Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
Na podstawie §17 ust. 1 Regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej i Okręgowej Komisji Rewizyjnej, stanowiącego załącznik do uchwały Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku nr 173/97 z dnia 16 listopada 1997 roku, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku dokonuje zmian w składzie Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji.
§2
Aktualna lista członków Komisji określonej w §1 po zmianach stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Załącznik do Uchwały ORL nr 1/11/Rd z dnia 27 stycznia 2011 roku
Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji
Ryszard Tomaszczuk — przewodniczący
1. Magdalena Dobosz; 2. Józef Dobrecki; 3. Wojciech Homenda; 4. Mateusz Koberda; 5. Piotr Kołodziej; 6. Paweł Lech; 7. Kinga Olczyk;
8. Edward Pokorny; 9. Jolanta Szmuda; 10. Beata Warzecha; 11. Jadwiga Wilkowska; 12. Mieczysław Witzling; 13. Zbigniew Wojciechowicz
Uchwała nr 3/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 27 stycznia 2011 roku
w sprawie powołania nowego członka Komisji Kształcenia Medycznego
Na podstawie §17 ust. 1 Regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej i Okręgowej Komisji Rewizyjnej, stanowiącego załącznik do uchwały Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku nr 173/97 z dnia 16 listopada 1997 roku, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku powołuje nowego członka Komisji Kształcenia Medycznego kadencji 2009–2013.
§2
Lista członków Komisji określonej w §1 stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
W dniu 27 stycznia 2011 roku odbyło się pierw-
sze w Nowym Roku posiedzenie członków Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Gdańsku. Spotkaniu prze-
wodniczył kol. R. Budziński.
Po przegłosowaniu porządku obrad kol. K.
Wójcikiewicz omówił szczegółowo poszczególne
punkty wykonania budżetu za 2010 rok. Zwrócił
uwagę, że przekroczono kwotę planowanego przy-
chodu i zrealizowano 90% planowanych wydat-
ków. W poprzednim roku spłacono ostatnią ratę
kredytu za siedzibę OIL w Gdańsku.
Następnie kol. Skarbnik przedstawił zbilanso-
wany plan budżetu na 2011 rok. Członkowie Rady
podjęli dyskusję na temat wynagrodzeń dla rzecz-
ników odpowiedzialności zawodowej oraz sędziów
Okręgowego Sądu Lekarskiego.
Kolejno głos zabrała Przewodnicząca Komisji
ds. Emerytów i Rencistów w sprawie zwiększenia
kwoty przeznaczonej na Komisję, argumentując
swoją prośbę zatwierdzonymi już planami na bie-
żący rok. Skarbnik zadeklarował pozytywne roz-
patrzenie tego problemu.
Przewodnicząca Komisji ds. Socjalnych, kol. M.
Gorczyńska, zaapelowała o zwiększenie środków
w budżetu Komisji ze względu na znaczne potrze-
by kolegów lekarzy i wzrastającą liczbę wniosków z
prośbą o zapomogi. Zastępca Prezesa ORL
w Gdańsku, kol. T. Gorczyński, zaproponował, aby
przewidziana w budżecie rezerwa na cele nadzwy-
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady
Lekarskiej w dniu 27 stycznia 2011 roku
czajne została przekazana do dyspozycji Komisji
Socjalnej.
Ostatecznie, po tej dyskusji przy 1 głosie wstrzy-
mującym członkowie Rady zaakceptowali projekt
budżetu na 2011 rok, który zostanie przedstawio-
ny na Okręgowym Zjeździe Lekarskim.
Kolejnym punktem obrad było wysłuchanie
sprawozdania kol. R. Lorocha ze spotkania w NFZ.
Jedną z najważniejszych zmian jest planowane roz-
liczanie niepublicznych zakładów opieki zdrowot-
nej według katalogu AOS. Ponadto NFZ wystąpił
z propozycją zmian w systemie ratownictwa me-
dycznego. Planowane jest też wprowadzenie har-
monogramu pracy lekarzy, co wiąże się chociażby
z niemożnością zamiany dyżuru pełnionego na od-
dziale szpitalnym bez wcześniejszego poinformo-
wania NFZ. Kolega R. Loroch poinformował także
o zniesieniu możliwości alokacji w szpitalach.
Następnie omówiono porządek obrad Okręgo-
wego Zjazdu Lekarzy. Sekretarz ORL w Gdańsku
zaapelowała do zebranych o wcześniejsze dostar-
czenie ewentualnych projektów uchwał.
Członkowie ORL w Gdańsku zgodzili się na
zmianę w składzie osobowym Komisji Sportu,
Kultury i Rekreacji na prośbę przewodniczącego.
Jednogłośnie uchwalono nowy Regulamin Ko-
misji ds. Kształcenia Medycznego. Ponadto przy-
jęto w skład Komisji nowego członka. Przewodni-
cząca Komisji ds. Kształcenia Medycznego, kol. B.
Sarankiewicz-Konopka, przedstawiła regulamin
przyznawania świadczeń z Funduszu na Dosko-
nalenie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Dentystów.
Po dyskusji na jego temat przyjęto poprawkę doty-
czącą lekarzy karanych. Ostatecznie uchwalono
regulamin.
Następnie głos zabrał Przewodniczący Komisji
ds. Rejestracji Lekarzy. Rada przychyliła się do
propozycji Komisji, przyznając Ograniczone Pra-
wo Wykonywania Zawodu obywatelce Ukrainy.
Po raz kolejny powróciła sprawa przyjmowa-
nia w przychodniach lekarzy i ich rodzin poza
kolejnością. Jedna z osób będących członkiem
ORL w Gdańsku opowiedziała zebranym o swoich
istotnych kłopotach, związanych z takim postępo-
waniem. Wszyscy członkowie rady poparli postę-
powanie koleżanki. Wiceprezes ORL, kol. T. Gor-
czyński, jednoznacznie wyraził uznanie dla kole-
żanki oraz podkreślił, że — o ile to możliwe
— powinniśmy swoich kolegów, a zwłaszcza senio-
rów, wielokrotnie naszych nauczycieli, przyjmo-
wać poza kolejnością. Na to wskazuje nam Kodeks
Etyki Lekarskiej. A wydaje się, że etyka zawsze
powinna być ponad prawem.
Wszyscy zgodzili się na propozycję ustawy na
ten temat oraz poparli projekt wystąpienia do
Rzecznika Praw Lekarza o dopisanie lekarzy do
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REGULAMIN
KOMISJI KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
Rozdział I. Zadania Komisji
§1.
Do zadań Komisji należą:
1. Koordynacja działań OIL w zakresie doskonalenia zawodowego przed- i podyplomowego wzawodach medycznych.
2. Przygotowywanie projektów uchwał, opinii i stanowisk OIL w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy.
3. Opiniowanie wniosków podmiotów prowadzących szkolenia w zakresie wpisania ich dorejestru OIL.
4. Prowadzenie rejestru podmiotów prowadzących szkolenia.
5. Organizowanie kursów i szkoleń w zakresie doskonalenia zawodowego lekarzy.
6. Monitorowanie wypełniania przez lekarzy, członków OIL, obowiązku doskonalenia zawodowego.
7. Prowadzenie rejestru punktów edukacyjnych uzyskanych przez lekarzy.
8. Udzielanie pomocy materialnej członkom OIL w Gdańsku w postaci przyznawania świadczeń z Funduszu na Doskonalenie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów.
9. Organizacja staży podyplomowych, w tym:
— zabezpieczanie wraz z Urzędem Marszałkowskim miejsc stażowych w uprawnionych placówkach ochrony zdrowia;
— przygotowywanie dla Prezydium ORL list osób ubiegających się o miejsca stażowe;
— wydawanie kart stażowych;
— przeprowadzanie stażu cząstkowego z orzecznictwa, prawa medycznego oraz bioetyki, uaktualnianie programów, przygotowywanie konspektów dla
studentów;
— uroczyste wręczanie praw wykonywania zawodu połączone z wypełnieniem ankiet oceniających przebieg stażu podyplomowego;
— zbiorcza ocena przebiegu staży podyplomowych dla lekarzy i lekarzy dentystów (prowadzenie elektronicznego rejestru ankiet).
10. Typowanie przedstawicieli Okręgowej Izby Lekarskiej do specjalizacyjnych komisji egzaminacyjnych i komisji w postępowaniach kwalifikacyjnych do specja-
lizacji.
11. Koordynowanie działalności Ośrodka Szkoleniowego przy OIL w Gdańsku.
Rozdział II. Struktura i skład Komisji
§2
1. W skład Komisji wchodzi Przewodniczący oraz członkowie, spośród których wybiera się Wiceprzewodniczącego i Sekretarza Komisji.
2. Przewodniczący Komisji jest powoływany przez Okręgową Radę Lekarską na pierwszym posiedzeniu Rady nowej kadencji.
3. Członkowie Komisji są powoływani przez Okręgową Radę Lekarską w terminie 3 miesięcy od dnia dokonania wyboru Rady przez okręgowy zjazd sprawozdawczo-
–wyborczy.
4. Członków Komisji powołuje Okręgowa Rada Lekarska na wniosek Przewodniczącego Komisji. Wniosek powinien zawierać propozycję osobowego składu Komisji.
5. Członkiem Komisji może być lekarz (lekarz dentysta), członek OIL w Gdańsku, który potwierdzi chęć pracy w Komisji.
6. Decyzję w sprawie wyboru Przewodniczącego oraz składu Komisji podejmuje ORL wformie uchwały.
§3
Komisja może powoływać zespół do opracowania problemu.
§4
Komisja działa do czasu ukonstytuowania się Komisji następnej kadencji.
Rozdział III. Zasady i sposób działania Komisji
§ 5
1. Członkiem Komisji jest osoba powołana w jej skład zgodnie z §2 pkt 3, która wyraziła chęć takiego członkostwa i która nie utraciła członkostwa na podstawie §5 pkt
4 niniejszego regulaminu.
Uchwała 4/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 27 stycznia 2011 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 5 pkt 7, 8 i 11, w związku z art. 25 pkt 15 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708),
uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska ustala i przyjmuje Regulamin Komisji Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Treść Regulaminu stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchyla się uchwałę nr 31/06/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 30 kwietnia 2006 roku w sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji Kształ-
cenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
§4
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Załącznik do Uchwały nr 4/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 27 stycznia 2011 roku
Załącznik do Uchwały ORL nr 3/11/Rd z dnia 27 stycznia 2011 roku
Komisja Kształcenia Medycznego
Barbara Sarankiewicz-Konopka — przewodnicząca
1. Maria Danielewicz; 2. Izabela Pabin; 3. Marzena Mazur; 4. Hanna Świątek; 5. Wojciech Piotrowicz; 6. Wojciech Homenda (del. słupska); 7. Jolanta
Senko-Byrdziak (del.  słupska); 8. Krystyna Karaś (del. elbląska); 9. Dariusz Kutella; 10. Bogusław Lipka; 11. Elżbieta Witkowska; 12. Olga Romanowska; 13.
Agnieszka Koczerga (del. słupska); 14. Piotr Bieńkowski (del. słupska); 15. Sławomir Mikutowicz; 16. Iwona Strzałkowska; 17. Ewa Siewierska-Chomeniuk;
18. Stanisław Butrymowicz; 19. Aleksandra Janik; 20. Janina Śramkiewicz
www.pml.viamedica.pl
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Uchwała 5/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 27 stycznia 2011 roku
w sprawie przyjęcia Regulaminu przyznawania świadczeń z Funduszu
na Doskonalenie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Dentystów
Na podstawie art. 5 pkt 7 i 8, w związku z art. 25 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708), uchwala się,
co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska ustala i przyjmuje Regulamin przyznawania świadczeń z Funduszu na Doskonalenie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów.
§2
Treść Regulaminu stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchyla się uchwałę Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 16/98 z dnia 19 lutego 1998 roku w sprawie Regulaminu przyznawania świadczeń
z Funduszu Kształcenia Podyplomowego.
§4
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Załącznik do uchwały 5/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej z dnia 27 stycznia 2011 roku
REGULAMIN PRZYZNAWANIA ŚWIADCZEŃ
Z FUNDUSZU NA DOSKONALENIE ZAWODOWE
LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
§1
Niniejszy Regulamin określa zasady i warunki przyznawania świadczeń przeznaczonych naDoskonalenie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Dentystów.
§2
Celem działania Funduszu jest pomoc materialna członkom OIL w Gdańsku w postaci świadczenia pieniężnego zwrotnego.
§3
Świadczenie z Funduszu może uzyskać członek OIL w Gdańsku na swój własny wniosek.
§4
Dysponentem Funduszu jest Komisja Kształcenia Medycznego ORL w Gdańsku.
§5
Świadczenie pieniężne można przyznać na każdą z form doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, o której mowa w rozporządzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 października 2004 roku wsprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U. nr 231, poz.
2326 z późn. zm.), po przedstawieniu przez lekarza:
a) planu zamierzeń doskonalących;
b) związanych z tym wydatków;
c) celu, jaki ma być osiągnięty w wyniku podjętych działań.
§6
1. Górna granica świadczenia pieniężnego, jakie może być przyznane na podstawie niniejszego regulaminu, wynosi 10 000 zł.
2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach maksymalna kwota może zostać zwiększona.
3. Świadczenie pieniężne przyznaje się nie częściej niż raz na 2 lata.
§7
1. W planie, o którym mowa w §5 pkt a, wnioskodawca określa sumaryczną wysokość środków finansowych, o jakie występuje do Komisji.
2. Komisja, po zapoznaniu się z planem zawartym we wniosku, ocenia jego realność i podejmuje pisemną decyzję o jego akceptacji lub wnioskuje o wniesienie
poprawek albo uzupełnień. Akceptacja planu nie jest równoznaczna z przyznaniem świadczenia we wnioskowanej przez wnioskodawcę wysokości.
2. Członek Komisji ma prawo do udziału w pracach Komisji z głosem stanowiącym.
3. Obowiązkiem członka Komisji jest uczestniczenie w jej pracach stosownie do uchwał Komisji i decyzji Przewodniczącego, a w szczególności obecność na jej
posiedzeniach. Nieobecność wymaga usprawiedliwienia.
4. W przypadku trzech kolejnych nieobecności na posiedzeniach Komisji decyzję o utracie członkostwa przez osobę nieobecną podejmuje Przewodniczący Komisji.
5. Na miejsce członka, który utracił członkostwo w Komisji, Okręgowa Rada Lekarska może na wniosek Przewodniczącego powołać nowego członka.
§6
1. Zebrania Komisji odbywają się w miarę potrzeby, nie rzadziej niż 6 razy w ciągu roku, wterminach wyznaczonych przez Przewodniczącego Komisji.
2. Obrady Komisji są otwarte dla członków samorządu.
3. W posiedzeniach Komisji mogą brać udział z głosem doradczym osoby zaproszone przez Przewodniczącego Komisji oraz członkowie Okręgowej Rady Lekarskiej.
§7
1. Komisja podejmuje decyzje w drodze głosowania.
2. Decyzje zapadają zwykłą większością głosów, w obecności co najmniej połowy członków Komisji.
3. W sprawach bieżących decyzje podejmuje Przewodniczący Komisji.
4. O decyzjach finansowych podjętych przez Komisję pracownik Komisji informuje księgowość Okręgowej Izby Lekarskiej w dniu podjęcia decyzji lub najpóźniej
w dniu następnym.
§8
1. Do występowania w imieniu Komisji jest upoważniony Przewodniczący Komisji, wyznaczony przez niego zastępca lub członek Komisji.
2. Na mocy niniejszego regulaminu Okręgowa Rada Lekarska udziela Przewodniczącemu Komisji pełnomocnictwa do podpisywania w imieniu Okręgowej Rady
Lekarskiej umów o udzielanie świadczeń z Funduszu na Doskonalenie Zawodowe Lekarzy i Lekarzy Dentystów.
§9
1. Przewodniczącemu Komisji przysługuje prawo wnioskowania do Przewodniczącego ORL oprzyznanie w ramach uchwalonego przez Okręgowy Zjazd Lekarski
rocznego budżetu Komisji odpowiednich środków pieniężnych dla celów związanych z bieżącą działalnością Komisji.
2. Umowy, na podstawie których jest udzielana zapomoga, są podpisywane z ramienia OIL przez Przewodniczącego OIL oraz Skarbnika, na podstawie wniosku
złożonego przez Przewodniczącego Komisji.
§10
W razie nieobecności Przewodniczącego Komisji jego funkcje pełni Wiceprzewodniczący lub wyznaczony przez Przewodniczącego członek Komisji.
§11
Komisja współpracuje z innymi komisjami problemowymi.
§12
Członkowie Komisji są dostępni dla zainteresowanych w dniach i godzinach uzgodnionych zPrzewodniczącym Komisji i Dyrektorem Biura OIL.
www.pml.viamedica.pl
6
T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
3. W wyniku rozpatrzenia wniosku Komisja podejmuje decyzję:
a) o uwzględnieniu wniosku i przyznaniu świadczenia we wnioskowanej wysokości;
b) o częściowym uwzględnieniu wniosku i przyznaniu świadczenia w kwocie niższej niż wnioskowana;
c) o odrzuceniu wniosku w przypadku uznania, że plan, o którym mowa w §5, jest nierealny lub zawiera nieprawdziwe dane.
4. Decyzja, o której mowa w ust. 3 pkt b lub c, wymaga uzasadnienia na piśmie.
§8
1. W przypadku przyznania świadczenia jego wysokość i tryb spłacania określa się w umowie. Stronami umowy są: lekarz-wnioskodawca oraz Okręgowa Izba
Lekarska w Gdańsku, reprezentowana przez Przewodniczącego Komisji Kształcenia Medycznego.
2. Czas spłacania zapomogi wynosi 24 miesiące, licząc od dnia rozpoczęcia spłaty, zgodnie z§8ust.3.
3. Ustala się, że rozpoczęcie spłat nastąpi nie później niż do 6 miesięcy od momentu wypłaty świadczenia. Okres rozpoczęcia spłat określa wnioskodawca we
wniosku składanym do Komisji Kształcenia Medycznego.
4. Komisja Kształcenia Medycznego wymaga poręczenia umowy o przyznanie świadczenia przez co najmniej dwóch innych lekarzy, będących członkami OIL
w Gdańsku.
5. Komisja, na wniosek lekarza lub lekarza dentysty, może podjąć decyzję o umorzeniu do 50% kwoty stanowiącej świadczenie zgodnie z priorytetami udzielania
pomocy na doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystów przyjętymi przez Okręgowy Zjazd Lekarzy w danym roku budżetowym. Kwota umorzenia pocho-
dzi z budżetu OIL na dany rok budżetowy. Środki ujęte wbudżecie na ten cel nie mogą być przekroczone w roku budżetowym.
a) Lekarz, nie wcześniej niż po 12 miesiącach od decyzji o przyznaniu świadczenia, może wystąpić o umorzenie do 50% świadczenia.
b) Wniosek o umorzenie świadczenia rozpatruje Komisja Kształcenia Medycznego podczas posiedzenia.
c) Umorzenie może nastąpić, jeśli spełnione są warunki określone w priorytetach pomocy wdoskonaleniu zawodowym, wynikające z uchwały Okręgowego
Zjazdu Lekarzy na dany rok budżetowy, oraz warunki, o których mowa w §9, pkt 2.
d) Umorzenie może nastąpić, jeśli lekarz przedstawi wiarygodne dokumenty potwierdzające realizację założonego planu doskonalenia zawodowego.
6. Wnioskodawca jest zobowiązany do rozliczenia kwoty umorzenia w podatku dochodowym.
§9
1. Wniosek o przyznanie świadczenia powinien zawierać:
a) imiona, nazwisko i adres wnioskodawcy;
b) miejsce pracy lub prowadzonej działalności;
c) plan doskonalenia zawodowego z orientacyjnym kosztorysem;
d) dokumenty odnoszące się do celu świadczenia.
2. Wniosek podlega rozpatrzeniu, jeśli wnioskodawca ma uregulowane na bieżąco, ustawowo przewidziane składki członkowskie na rzecz Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku oraz nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu i nie figuruje w Rejestrze Ukaranych.
3. W terminie określonym w umowie wnioskodawca przedstawia Okręgowej Izbie Lekarskiej oryginały lub kopie imiennych rachunków lub faktur, będących pod-
stawą przyznania zapomogi bądź potwierdzających wydatkowanie przez wnioskodawcę kwot na cele doskonalenia zawodowego, zawarte w planie załączonym do
wniosku, opiewających na nie mniej niż 60% świadczenia przyznanego na mocy umowy, oraz certyfikatów i zaświadczeń o ukończeniu określonych w planie form
doskonalenia zawodowego.
4. W przypadku niewywiązania się z obowiązku, o którym mowa w ust. 3, lekarz, na podstawie umowy, jest zobowiązany zapłacić Okręgowej Izbie Lekarskiej karę
umowną w wysokości określonej w treści umowy, nie niższej niż 30% kwoty przyznanego świadczenia.
§10
1. Decyzję o przyznaniu świadczenia z Funduszu podejmuje Komisja Kształcenia Medycznego wformie uchwały.
2. Od uchwały Komisji przysługuje odwołanie do  Prezydium ORL w Gdańsku w terminie 14 dni od daty doręczenia uchwały Komisji.
3. Uchwała Prezydium ORL, podjęta w wyniku rozpatrzenia odwołania, jest ostateczna.
§11
W wypadku udowodnienia nieprawdziwości danych przytoczonych we wniosku o przyznanie świadczenia pieniężnego oraz ustalenia, że wnioskodawca umyśl-
nie wprowadził w błąd Komisję, Komisja zawiadamia o tym zdarzeniu Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej.
§12
W przypadku, gdy wnioskodawca:
a) nie wywiąże się z warunków zawartej umowy;
b) w czasie trwania umowy nie uiści bieżących składek członkowskich na rzecz OIL w Gdańsku za co najmniej 2 miesiące;
c) złoży oświadczenie o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu;
d) zostanie zawieszony w prawie wykonywania zawodu lub, na mocy orzeczenia odpowiedniego organu, zostanie wobec niego orzeczony środek karny w postaci
zakazu wykonywania zawodu;
e) zostanie skreślony z listy członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku z powodu przeniesienia do innej izby
kwota świadczenia pozostała do spłaty staje się natychmiast wymagalna, bez względu na czas trwania umowy oraz wysokość spłat pozostałych do uiszczenia.
Od całej przyznanej kwoty w takich przypadkach nalicza się ustawowe odsetki.
Uchwała nr 6/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 27 stycznia 2011 roku
w sprawie umorzenia nieściągalnych zobowiązań na rzecz Komisji Bioetycznej
Na podstawie art. 5 pkt 23, 25 pkt 7, w związku z art. 26 ust. 3 ustawy z 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708),
uchwala się, co następuje:
§1
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku umarza nieściągalne zobowiązania w wysokości 1500,00 zł (słownie: tysiąc pięćset złotych 00/100)
należne od Premier Research Poland Sp. z o.o. na rzecz Komisji Bioetycznej działającej przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Uchwała nr 7/11/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 27 stycznia 2011 roku
w sprawie wyrażenia solidarności i poparcia
dla słusznych postulatów czeskich lekarzy
W nawiązaniu do pisma Prezydenta Stałego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME) Konstantego Radziwiłła z dnia 11 stycznia 2011 roku Okręgowa
Rada Lekarska w Gdańsku niniejszym solidaryzuje się z czeskimi kolegami lekarzami oraz wyraża poparcie dla ich słusznych postulatów, których celem
jest dążenie do wykonywania zawodu lekarza w godnych warunkach pracy.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
www.pml.viamedica.pl
7
T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
S P R A W O Z D A N I A  Z J A Z D O W E
W okresie sprawozdawczym prowadzono dzia-
łalność w wielu dziedzinach omówionych w po-
niższym sprawozdaniu.
1. BIEŻĄCA DZIAŁALNOŚĆ OKRĘGOWEJ
IZBY LEKARSKIEJ
a) Odbyło się 8 spotkań Okręgowej Rady Lekar-
skiej, podjęto 40 uchwał, uporządkowano 3 re-
gulaminy, omawiano bieżące sprawy Izby.
b) Odbyło się 13 spotkań Prezydium ORL, w cza-
sie których podjęto 760 uchwał, omawiano bie-
żące problemy środowiska lekarskiego i nasze-
go samorządu.
c) Opiniowanie, formułowanie stanowisk ORL
i interweniowanie w sprawach nowych aktów
prawnych: ustaw okołozdrowotnych, rozporzą-
dzeń ministerialnych dotyczących kas fiskal-
nych, rozporządzeń dotyczących spraw prak-
tyk lekarskich, organizacji i finansowania opieki
zdrowotnej.
d) Interwencje i pomoc prawna w drastycznych
przypadkach naruszeń praw lekarzy.
e) Spotkania w Delegaturach Słupskiej i Elbląskiej:
spotkania z lekarzami, przygotowanie prawne
do uzyskania nowej siedziby Delegatury Elblą-
skiej (obecnie znajduje się ona w starym domu
szeregowym jako współwłasność z OIPIP w El-
blągu).
f) Szkolenia rzeczników odpowiedzialności za-
wodowej Sądu Lekarskiego.
g) Stworzenie podstaw nowego urzędu Mediato-
ra OIL, szkolenia.
h) Przeprowadzenie ankiety wśród lekarzy senio-
rów dotyczącej warunków zdrowotnych, towa-
rzyskich i materialnych. Wyniki przekazano
Fundacji na rzecz pomocy lekarzom seniorom,
co — miejmy nadzieję — skłoni zarząd Funda-
cji do spożytkowania posiadanych pieniędzy
na rzecz najbardziej potrzebujących.
i) Przeprowadzenie ankiety w sprawie przestrze-
gania prawa dotyczącego konkursów ordyna-
torskich w szpitalach naszego regionu. Powia-
domiono organy założycielskie szpitali, w któ-
rych stwierdzono nieprawidłowości w tym za-
kresie (wraz ze szczegółową analizą prawną).
j) Uroczyste wręczenie praw wykonywania zawodu.
k) Udział naszych przedstawicieli w posiedze-
niach Naczelnej Rady Lekarskiej, Konwentu
Prezesów, Komisji Legislacyjnej, Komisji Sto-
matologicznej, Komisji Finansowej, Komisji ds.
Młodych Lekarzy.
2. ROZWÓJ
a) Informatyzacja: szerokopasmowe łącze interne-
towe łączące Izbę z siecią TASK, bezpieczne
łącza z Delegaturami w Słupsku i Elblągu, mo-
dernizacja sieci komputerowej w biurze Izby,
zakup i montaż sprzętu multimedialnego do
Ośrodka Kształcenia i Sali Konferencyjnej; roz-
poczęto prace nad nową stroną internetową
naszej Izby.
SPRAWOZDANIE PREZESA OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
Z DZIAŁALNOŚCI W OKRESIE OD 11 KWIETNIA 2010 ROKU
DO 20 STYCZNIA 2011 ROKU
UCHWAŁY OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ NA 2010 ROK
Numer Data Uchwała
12/10/Rd 18 lutego 2010 roku W sprawie odmowy wyrażenia zgody na udzielanie
konsultacji na terytorium RP przez dr Tatianę Ludczyk
13/10/Rd 18 lutego 2010 roku Dot. przyznania PWZ lek. Adoum Nouar Yassir
14/10/Rd 18 lutego 2010 roku Dot. udostępnienia danych Centrum Stomatologicznej
Diagnostyki RTG w Gdyni
15/10/Rd 18 lutego 2010 roku W sprawie listy osób do przeprowadzania kontroli
organizatorów kształcenia podyplomowego
16/10/Rd 18 lutego 2010 roku W sprawie upoważnienia Prezydium ORL w Gdańsku
do działania w imieniu ORL w Gdańsku
17/10/Rd 18 lutego 2010 roku W sprawie przyjęcia regulaminu działania Komisji Bioetycznej
18/10/Rd 18 lutego 2010 roku W sprawie powołania składu Komisji Bioetycznej
19/10/Rd/ 10 kwietnia 2010 roku W sprawie powołania komisji orzekającej lek. H.Cz.
/Poufne
20/10/Rd 20 maja 2010 roku W sprawie wyboru komisji mandatowej i skrutacyjnej
21/10/Rd 20 maja 2010 roku Dot. udostępnienia danych Panu Jackowi Woźniakowi
23/10/Rd 20 maja 2010 roku W sprawie odmowy wyrażenia zgody na udzielanie
konsultacji na terytorium RP przez dr Tatianę Ludczyk
24/10/Rd 20 maja 2010 roku W sprawie zmiany regulaminu przyznawania świadczeń
z Funduszu Kształcenia Podyplomowego
25/10/Rd 20 maja 2010 roku W sprawie uzupełnienia listy osób upoważnionych
do kontroli organizatorów kształcenia podyplomowego
26/10/Rd 20 maja 2010 roku W sprawie stwierdzenia wyboru członków Prezydium
ORL w Gdańsku
27/10/Rd 20 maja 2010 roku W sprawie zmiany regulaminu Rady (dodanie Komisji
Młodych Lekarzy)
28/10/Rd 20 maja 2010 roku W sprawie przyznania nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak
za 2009 rok
29/10/Rd 17 czerwca 2010 roku W sprawie wskazania lek. Justynie Kiepuszewskiej nowego
podmiotu do stażu
30/10/Rd/ 17 czerwca 2010 roku W sprawie powołania komisji orzekającej dr P.K.
/Poufne
31/10/Rd/ 17 czerwca 2010 roku W sprawie powołania komisji orzekającej dr E.B.
/Poufne
32/10/Rd 17 czerwca 2010 roku W sprawie powołania przedstawiciela do Rady Pomorskiego
Oddziału Wojewódzkiego NFZ
33/10/Rd 17 czerwca 2010 roku W sprawie powołania członków Komisji ds. Młodych Lekarzy
34/10/Rd 17 czerwca 2010 roku W sprawie zmiany uchwały w sprawie zasad i wysokości
finansowania kosztów pracy Komisji Bioetycznej
35/10/Rd 16 września 2010 roku Dot. przyznania PWZ lek. Ekaterinie Vyganowskiej
36/10/Rd 16 września 2010 roku Dot. przyznania PWZ lek. Anatoli Menjega
37/10/Rd 16 września 2010 roku Dot. przyznania PWZ lek. Ilonie Manafovej
38/10/Rd 16 września 2010 roku W sprawie zwołania XXVIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy
w Gdańsku
39/10/Rd 16 września 2010 roku W sprawie powołania przedstawiciela ORL w Gdańsku
do Komisji Miasta Gdańska rozpatrującej wnioski o przyznanie
nagród dla pracowników służby zdrowia
40/10/Rd/ 16 września 2010 roku W sprawie upoważnienia Prezydium do podjęcia uchwały
/Poufne w sprawie niezdolności dr E.B.
41/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie przyjęcia Regulaminu Komisji Kultury Sportu i Rekreacji
42/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie odmowy uchylenia uchwały o zawieszeniu lek. E.B.
w prawie wykonywania zawodu lekarza
43/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie zmiany składu Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji
44/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie ufundowania nagród pieniężnych dla lekarzy
i lekarza dentysty, którzy uzyskali najlepsze wyniki z LEP i LDEP,
które odbyły się w 2010 roku
45/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie wyznaczenia przedstawicieli do komisji konkursowych
przeprowadzających konkurs na stanowisko zastępcy dyrektora
ds. lecznictwa
46/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie ponownego przyznania PWZ lek. Ghizlaine Liliann Mebta
47/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie ponownego przyznania PWZ lek. Lidii Pokrovskaya
48/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie ponownego przyznania PWZ
lek. Erdenetsetseg Trend-Ayush
49/10/Rd 14 października 2010 roku W sprawie zmiany uchwały o powołaniu Komisji
ds. Nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak
50/10/Rd 18 listopada 2010 roku W sprawie upoważnienia Prezesa ORL do wystąpienia do MZ
51/10/Rd 18 listopada 2010 roku W sprawie ponownego przyznania PWZ
lek. Que Phoung Romańczuk-Nguyen
52/10/Rd 18 listopada 2010 roku W sprawie ponownego przyznania PWZ
lek. Ghizlaine Liliann Mebta
53/10/Rd 18 listopada 2010 roku W sprawie uzupełnienia składu członków Komisji Kształcenia
Medycznego
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b) Wdrożono program współpracy z Departamen-
tem Zdrowia Urzędu Wojewódzkiego polega-
jący na wymianie danych o szkoleniu specjali-
zacyjnym lekarzy, zamówiono i wdrożono od-
powiednie oprogramowanie, dzięki któremu
można w każdym momencie uzyskać komplet-
ne dane dotyczące liczby specjalistów z każ-
dej dziedziny medycyny, ich rozmieszczenia
oraz prognozy na najbliższe 6 lat.
c) Rozpoczęto prace nad przygotowaniem strony
internetowej naszej Izby, na której lekarze po-
winni znaleźć rzetelne informacje prawne, po-
datkowe, rekomendacje, sprawy ubezpiecze-
niowe, wszystkie dane dotyczące naszego sa-
morządu i załatwiania spraw w Izbie Lekarskiej,
wiadomości kulturalne i sportowe, dostęp do
informacji naukowej, otwarte i zamknięte fora
internetowe. Zapraszamy do współpracy oso-
by chętne, zorientowane w technologiach in-
formatycznych (kontakt z informatykiem OIL
w Gdańsku).
d) Kształcenie — nowe szkolenia dla lekarzy: opty-
malizacja opodatkowania w praktyce lekarskiej,
komunikacja z pacjentem, interdyscyplinarne
szkolenia z różnych dziedzin medycyny w kon-
wencji warsztatów.
e) Kultura, sport, rekreacja: regaty lekarskie w kla-
sie „Puck”, nowe turnieje tenisowe, organiza-
cja kart abonamentowych do obiektów sporto-
wych, spotkania lekarzy w Muzeum Narodo-
wym, organizacja Balu Lekarza.
f) Poszerzono skład i zakres działania Biura Praw-
nego Izby, w skład którego obecnie wchodzą:
mec. Iwona Kaczorowska — radca pr., mec. Elż-
bieta Czarnecka — radca pr., mec. Karol Ko-
lankiewicz — adwokat, mgr Elżbieta Czaja
— aplikant, mgr Damian Konieczny — aplikant.
Biuro Prawne udziela bezpłatnych porad
w sprawach indywidualnych oraz czynnie wy-
stępuje w sprawach dotyczących grupowych
interesów naszego samorządu.
g) „Pomorski Magazyn Lekarski”: skład Redakcji
poszerzono o pięcioro młodych lekarzy, zaku-
piono nowy komputer na potrzeby Redakcji,
trwają prace nad lepszym dostosowaniem na-
szej gazety do potrzeb środowiska lekarskiego.
3. WSPÓŁPRACA ZEWNĘTRZNA
a) Parlamentarzyści: odbyliśmy 5 spotkań z po-
słami na Sejm z terenu naszej Izby w sprawach
dotyczących tak zwanego pakietu ustaw oko-
łozdrowotnych oraz innych problemów nasze-
go środowiska.
b) Władze wojewódzkie: stałe robocze spotkania
poświęcone bieżącym problemom ochrony
zdrowia w woj. pomorskim oraz współpracy do-
tyczącej kształcenia lekarzy.
c) Władze samorządu woj. pomorskiego: stałe
spotkania robocze dotyczące problemów finan-
sowania opieki zdrowotnej przez NFZ, organi-
zacji ochrony zdrowia.
d) GUMed: spotkania konsultacyjne dotyczące
współpracy z Izbą oraz pakietu ustaw około-
zdrowotnych, wzajemny udział przedstawicie-
li w ważnych wydarzeniach.
e) Inne samorządy zawodowe: współpraca z Okrę-
gową Izbą Radców Prawnych, współpraca
z samorządem pielęgniarskim (konsultacje
w sprawach nowelizacji aktów prawnych, po-
parcie dla niektórych działań).
f) NFZ: spotkania w ramach działalności Zespo-
łu OIL ds. kontaktów z NFZ, spotkania robocze
dotyczące bieżących problemów z kontrakto-
waniem świadczeń, interwencje, lobbing.
g) Pomorski Związek Pracodawców POZ: spotka-
nia i wspieranie akcji dotyczących problemów
z właściwym finansowaniem POZ.
h) Konsultanci wojewódzcy: opiniowanie kandy-
datur na nową kadencję, współpraca i popar-
cie w niektórych przedsięwzięciach.
4. KONFERENCJE
a) Gdańskie Spotkania z Etyką (wspólnie ze Sto-
warzyszeniem Lekarzy Katolickich).
b) Konferencja na temat Odpowiedzialności Za-
wodowej w zespole terapeutycznym (wspól-
nie z Okręgową Izbą Pielęgniarek i Położnych).
c) Udział w konferencjach dotyczących spraw
zdrowia organizowanych przez władze woje-
wództwa.
Dziękuję wszystkim członkom Okręgowej Rady
Lekarskiej, a zwłaszcza członkom Prezydium Rady,
za wielki wkład pracy, dyspozycyjność, mądre
rady, wzajemną życzliwość. Mimo że grupa ludzi
rzeczywiście pracujących dla wspólnego dobra
naszego samorządu nie jest zbyt liczna, dzięki tej
dobrej atmosferze udaje się wiele osiągnąć.
W szczególny sposób dziękuję pani Sekretarz OIL,
dr Halinie Porębskiej, za godne podziwu zaanga-
żowanie w sprawy lekarzy i lekarzy dentystów.
Dziękuję wszystkim Przewodniczącym Komisji
Okręgowej Rady Lekarskiej oraz ich członkom za
ofiarną pracę, jestem wdzięczny za wyjątkowy
wysiłek w ostatnim roku dr n. med. Barbarze Sa-
rankiewicz-Konopka i całej Komisji Kształcenia.
Doskonałe prowadzenie spraw finansowych Izby
zawdzięczamy jej Skarbnikowi — dr. Krzysztofo-
wi Wójcikiewiczowi, który poza dużą wiedzą
i pracowitością przejawia jakże potrzebną na tym
stanowisku cechę oszczędności. Dziękuję Media-
torowi OIL — dr. n. med. Tomaszowi Gorczyńskie-
mu, jednocześnie mojemu zastępcy — za stworze-
nie z niezwykłą kompetencją podstaw działania
tej nowej, potrzebnej instytucji. Podziękowania
wszystkim Rzecznikom Odpowiedzialności Zawo-
dowej składam na ręce dr med. Marii Adamcio-
Deptulskiej, Członkom Sądu Lekarskiego na ręce
dr. Romana Abramowicza za żmudną i trudną pra-
cę na rzecz wnikliwej i sprawiedliwej oceny ciem-
nych stron naszych zawodów: lekarza i lekarza
dentysty. Po niewielkich zmianach kadrowych
w ostatnim roku praca naszego Biura nie wzbudza
zastrzeżeń, a często zasługuje na najwyższe uzna-
nie — za co wszystkim Pracownikom podzięko-
wania składam na ręce pani Joanny Dałek — Dy-
rektor Biura OIL.
Dziękuję wszystkim Koleżankom i Kolegom za
wsparcie, liczne dowody życzliwości, jak również
za uwagi krytyczne. Przede wszystkim dziękuję
tym z Was, którzy w jakikolwiek sposób osobiście
zaangażowali się w działalność naszej korporacji.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Roman Budziński
I. WYKONANIE BUDŻETU W 2010 ROKU
1. Przychody w 2010 roku
Realizacja przychodów osiągnęła poziom wy-
ższy od założonego o 15%. Przychód Izby prze-
kroczył 5 mln zł. Złożyło się na to kilka spraw,
a przede wszystkim:
• Składki członkowskie
Tak dobry wynik przychodów osiągnęliśmy
między innymi dzięki dużej aktywności księgowo-
ści Izby w ściąganiu składek bieżących i zaległych
— całkowity przychód składek jest większy od
spodziewanego o 12%. Mimo to, nie można po-
wiedzieć, ze ściągalność składki można uznać za
satysfakcjonującą, gdyż kształtuje się ona zaled-
wie na poziomie 83%. Oznacza to nic innego jak
to, że około 17% spośród nas ignoruje obowiązek
opłacania składki członkowskiej. Zaległości skład-
kowe niektórych z nas sięgają kilku lat. Wysłali-
śmy w ubiegłym roku około 1000 upomnień.
W skrajnych przypadkach występujemy na drogę
SPRAWOZDANIE SKARBNIKA OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
Z WYKONANIA BUDŻETU ZA 2010 ROK I PREZENTACJA PLANU BUDŻETU
NA 2011 ROK
sądową. Muszę wszystkim przypomnieć, że obo-
wiązkiem każdej izby okręgowej jest odprowadza-
nie co miesiąc należnej składki do Naczelnej Izby
Lekarskiej. Składka ta wynosi 15% naszej składki
należnej, a tę wylicza się na podstawie rejestro-
wej liczby lekarzy podlegających obowiązkowi
składkowemu. Musimy zatem zapłacić wyliczoną
należną składkę, mimo że 17% osób spośród na-
szej populacji nie uiszcza składki. Można obrazo-
wo to przedstawić tak, że sumiennie płacący opła-
cają składkę do NIL za tych, którzy to ignorują.
Apeluję do członków naszej Izby o sumienność
w opłacaniu składek i niedopuszczanie do sytu-
acji, że jedni lekarze muszą pokrywać finansową
niefrasobliwość innych. Myślę, że tego po prostu
nie przystoi robić ludziom poważnym, którymi są
lekarze i lekarze dentyści.
• Refundacja z budżetu państwa
Po raz pierwszy w historii refundowania czyn-
ności przejętych przez OIL od administracji pań-
stwowej nastąpiła pewna, nie-
wielka zmiana stanowiska stro-
ny rządowej, która dotąd starała się nie dostrze-
gać problemu rzetelnego refundowania tej spra-
wy. Prowadzenie  tych czynności (rejestr lekarzy,
rejestr praktyk, Rzecznik Odpowiedzialności Za-
wodowej, Sąd Lekarski) oraz ich refundacja odby-
wają się na mocy ustawy o izbach lekarskich. Usta-
wa nakłada na stronę rządową konieczność re-
fundacji, ale nie ujmuje tego w sposób jednoznacz-
ny, czego efektem jest taktyka dotychczasowych
rządów niedostrzegania sprawy i ignorowania
naszych protestów. W wyniku prowadzenia wie-
loletnich bojów o rzetelne refundowanie kosztów
ponoszonych przez izby na prowadzenie tej dzia-
łalności uzyskaliśmy w tym roku nieco większą
kwotę niż zazwyczaj. Dotychczas Ministerstwo
Zdrowia pokrywało te koszty poniżej połowy wy-
liczonych kwot należnych. Mimo zwyżki uzyska-
na w 2010 roku kwota pokrywa zaledwie 50% po-
www.pml.viamedica.pl
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noszonych kosztów, niemniej należy zapisać to do
nielicznych pozytywów naszych relacji z minister-
stwem.
• Pozostałe przychody
W pozostałych pozycjach przychodowych bu-
dżetu 2010 roku notujemy nadwyżki — w kwo-
tach bezwzględnych uzyskaliśmy lepsze wyniki od
zakładanych w przychodach z gospodarki finan-
sowej naszych depozytów bankowych, a także
z opłat rejestracyjnych indywidualnych praktyk le-
karskich — co świadczy o utrzymującej się na do-
brym poziomie skłonności lekarzy do prowadze-
nia własnej działalności gospodarczej. Dobry wy-
nik finansowy uzyskała Komisja  Bioetyczna dzia-
łająca przy naszej Izbie. Jedyną pozycją, gdzie nie
osiągnięto zakładanych wartości przychodowych,
są opłaty za rejestrację podmiotów kształcenia
podyplomowego. Może to oznaczać, że rynek pod-
miotów w tym zakresie działalności uległ pewne-
mu nasyceniu.
2. Wydatki w 2010 roku
Tabela wykonania budżetu pokazuje, że nasza
gospodarka finansowa była oszczędna. Całkowite
wydatki Izby wyniosły 90% planowanej wartości.
• Koszty rodzajowe
Stanowią one największą pozycję wydatków
budżetowych i z pewną dozą satysfakcji mogę
stwierdzić, że wydatki te zrealizowaliśmy na po-
ziomie 88% i niemal wszystkie tytuły występują-
ce w planowanym budżecie nie zostały w pełni
zrealizowane. Jedyne przekroczenia zaplanowa-
nych kwot nie wpłynęły na ostateczny wynik fi-
nansowy ogólnej kwoty kosztów rodzajowych. Do-
tyczyły one przede wszystkim: kosztów zjazdu
okręgowego, który musiał być organizowany dwu-
krotnie, kosztów wydania „Pomorskiego Magazy-
nu Lekarskiego”, co wiązało się z koniecznością
opublikowania nieco większej od zaplanowanej
liczby egzemplarzy. Niewielkie przekroczenia
planowanych kwot wystąpiły w pozycjach kosz-
tów posiedzeń organów Izby, Komisji Kultury
i Sportu, a także kosztów wizytacji indywidual-
nych praktyk lekarskich — jednak w kwotach  fi-
nansowych przekroczenia te były niewielkie i nie
miały większego wpływu na wynik całkowity. Na-
tomiast trzeba podkreślić, że większość zamierzeń
planowanych na 2010 rok została wykonana.
• Kredyt
W ubiegłym roku zakończyliśmy spłatę kredy-
tu. Trzeba zatem z satysfakcją stwierdzić, że wiel-
kie dzieło budowy naszej wspaniałej siedziby
podjęte przez Kol. Barbarę Sarankiewicz-Konop-
ka zostało z sukcesem i ku radości społeczności
lekarskiej Pomorza zakończone. Jestem przeko-
nany, że wszyscy możemy być dumni z tego dzie-
ła i nie mogę się powstrzymać, aby jeszcze raz wy-
razić serdeczne podziękowanie Koleżance Bar-
barze.
• Komisja socjalna
Pomoc socjalna dla lekarzy przewidziana
w budżecie na 2010 rok została niemal w całości
wykorzystana na zapomogi dla lekarzy.
II. PLAN BUDŻETU NA 2011 ROK
Zaplanowany na bieżący rok budżet naszej Izby
pozwala na podjęcie nowych wyzwań w zakresie
realizacji podstawowych zadań naszego samorzą-
du, takich jak doskonalenie zawodowe i kształce-
nie. Planujemy uruchomienie zwrotnej i częścio-
wo zwrotnej pomocy materialnej dla lekarzy po-
dejmujących realizację indywidualnych zawodo-
wych zamierzeń edukacyjnych. Ustalono nowe,
bardziej korzystne zasady sięgania po tę formę
pomocy materialnej. Środkami z tej puli będzie
dysponować Komisja Kształcenia Medycznego na
podstawie uchwalonego Regulaminu. Zakładamy
też kwoty na wspieranie i organizowanie przez
naszą Izbę wydarzeń edukacyjnych. Planujemy
również rekonstrukcję systemu rekompensat finan-
sowych dla osób funkcyjnych w naszym samorzą-
dzie, którzy pracują na rzecz nas, lekarzy zrzeszo-
nych w OIL w Gdańsku. Tworzymy także rezerwę
budżetową na cele, których obecnie nie da się prze-
widzieć. Zakładamy, że decyzje w sprawie uru-
chomienia środków z rezerwy będzie podejmowała
Rada Okręgowa na mocy uchwały.
1. Plan przychodów
Planujemy, aby przychody wyniosły ponad 4,5
mln zł, a poszczególne elementy planu przycho-
dów będą się kształtować następująco:
• Składki członkowskie
Planujemy niewielki wzrost przychodów z tego
tytułu w stosunku do planu 2010 roku. Nadal in-
tensywnie będziemy prowadzić windykację zale-
głości składkowych. Wprowadzenie kont indywi-
dualnych pozwoli na lepszy nadzór na dyscypliną
wpłat. Nadal będziemy prowadzić prace nad wdra-
żaniem tego systemu. Mamy zamiar poprawić ścią-
galność składek zaległych i bieżących do 95%.
Rozważamy uruchomienie systemu naliczania
odsetek za zwłokę, co z pewnością wpłynie na
dyscyplinę wpłat.
• Refundacja z budżetu państwa
W naszym planie zakładamy, że nie nastąpi
spadek poziomu refundacji kosztów czynności
przejętych od administracji państwowej w stosun-
ku do 2010 roku. Jak już wspominałem, kwoty prze-
kazywane przez Ministerstwo pokrywają zaledwie
połowę faktycznie ponoszonych kosztów na ten cel
przez Izbę. Izby okręgowe wraz z Naczelną Izbą
Lekarską nadal będą prowadziły intensywny pro-
ces dochodzenia refundacji rzeczywistych kosz-
tów. Niewykluczone jest wstąpienie przez nas na
drogę sądową.
• Pozostałe przychody
Pozostałe przychody planujemy na poziomie
podobnym do ubiegłorocznego, z wyjątkiem wzro-




Planujemy wzrost wydatków związanych
z kosztami rodzajowymi. Wiąże się to z planami
dalszej rozbudowy wyposażenia części dydaktycz-
nej trzeciego piętra. Konieczne są także wymiana
i aktualizacja oprogramowania informatycznego.
Planujemy zwiększenie wynagrodzeń osób funk-
cyjnych, których diety funkcyjne nie zmieniały się
od 4 lat. Sprawowanie funkcji w Izbie, zwłaszcza
kierowniczych, a także rzeczników czy sędziów,
wiąże się z koniecznością poświęcania znacznej
ilości czasu. Sędziowie, zastępcy rzecznika nie
otrzymywali dotychczas rekompensat finansowych
za czas poświęcany na rzecz nas — lekarzy. Po-
dejmowanie się pracy w samorządzie powoduje
konieczność absencji w miejscach i w czasie wy-
konywania zawodu, a przez to zmniejszenie two-
rzenia osobistych przychodów. Sytuacja ta powo-
duje stworzenie przez Izbę mechanizmu rekom-
pensowania tych strat.  Zaplanowany na 2011 rok
budżet pozwala, aby Rada podjęła w tym zakresie
stosowne uchwały.
Niektóre pomieszczenia Izby będą wymagać
prac renowacyjnych, które zamierzamy przepro-
wadzić. W kosztach rodzajowych uwzględniono
potrzeby Komisji Emerytów, Komisji Kultury, Spor-
tu i Rekreacji, a także innych. Prowadzone prace
badania rynku usługodawców w celu optymaliza-
cji kosztów związanych z administrowaniem bu-
dynkiem pozwoliły ustalić, że koszty związane
z dozorem i sprzątaniem są na poziomie możliwe-
go do osiągnięcia na rynku gdańskim minimum.
Było to przedmiotem zapytań na ostatnim Zjeździe.
• Zakup środków trwałych
Planujemy prowadzenie zakupów niezbędne-
go umeblowania, wymianę przestarzałego sprzętu
komputerowego i innych elementów wyposażenia
części administracyjnej Izby. Konieczne są też za-
kupy do części gospodarczej — sprzętów do utrzy-
mania czystości obejścia, trawników i klombów.
• Komisja socjalna
Kwota przeznaczona na pomoc dla lekarzy, któ-
rzy znajdują się w trudnej życiowej sytuacji, zo-
stała utrzymana na poziomie zbliżonym do roku
poprzedniego. Ciągle jednak można odnieść wra-
żenie, że konieczne są prace nad stworzeniem in-
nych metod docierania do tych, którzy naprawdę
potrzebują naszej pomocy.
• Nagrody dla lekarzy
Plan finansowy w tym zakresie został zwięk-
szony. Oprócz naszej gdańskiej pięknej nagrody
im. Dr Aleksandry Gabrysiak, utrzymujemy trady-
cję nagradzania lekarzy, którzy najlepiej zdali LEP
i LDEP. Pragniemy także mieć rezerwę finansową,
aby możliwe było okazjonalnie nagradzanie leka-
rzy jeszcze z innych, często ważnych okazji.
• Komisja kształcenia
Po raz pierwszy w historii budżetu OIL w Gdań-
sku znalazła się pozycja Komisji Kształcenia Medycz-
nego. Zaplanowane środki finansowe przypisane
Komisji wiąże się z prowadzeniem przez nią wła-
snej aktywności edukacyjnej, a także mają na celu
wspieranie finansowe odbywających się na terenie
działania naszej Izby wydarzeń edukacyjnych i do-
skonalących dla lekarzy, zwiększając w ten sposób
dostępność do nich naszych członków. Komisja
Kształcenia Medycznego zarządza też budżetem
pomocy finansowej doskonalenia zawodowego le-
karza, o czym pisałem we wstępie do planu budżetu
na 2011 rok. Uruchamiamy po raz pierwszy narzę-
dzie pomocy materialnej dla lekarzy chcących pod-
nosić swoje umiejętności i zdobywać wiedzę.
• Rezerwa na cele nadzwyczajne
Sytuacja z minionego roku związana z powo-
dzią pokazała, że mogą wystąpić różne zdarzenia
losowe dotykające sporą populację lekarzy, którzy
wymagają pomocy. Zdarzenia mogą mieć różny
charakter, dlatego postanowiliśmy utworzyć rezer-
wę w wysokości 100 tys. zł na takie nieprzewi-
dziane sytuacje. Dysponentem tych środków bę-
dzie Rada, a decyzja w sprawie ich uruchomienia
będzie podejmowana w formie uchwały
Finanse naszej Izby są stabilne. Środki zabez-
pieczone na lokatach bankowych wynoszą ponad
2 mln zł. Zgromadzone środki mogą być przezna-
czone na planowany zakup lokalu na potrzeby
Delegatury Elbląskiej lub inny cel, o którym zde-
cyduje Zjazd.
Pragnę serdecznie podziękować za współpra-
cę Panu Prezesowi Kol. Romanowi Budzińskiemu.
Bardzo dziękuję za codzienny trud zmagania się
zwłaszcza ze mną, a także zawiłościami prowa-
dzenia rozliczeń i ksiąg rachunkowych Pracowni-
com Księgowości Izby, a szczególnie Pani
mgr Małgorzacie Kulikowicz i Pani mgr Marii Si-
wik. Pragnę również bardzo podziękować Dyrek-
torowi mojego Szpitala — Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z o.o. w Malborku dr. Dariuszowi Ko-
strzewie za wielką wyrozumiałość wobec różnych
konieczności, jakie wiążą się z pełnieniem przeze




T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
PLAN BUDŻETU NA 2011 ROK
OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
I. Przychody Plan na 2011 rok 
1. Składki członkowskie 3 525 000,00 
2. Refundacja z budżetu państwa 207 000,00 
3. Refundacja z Urzędu 91 500,00 
Marszałkowskiego
4. Przychody ze szkoleń 10 000,00 
5. Opłaty za rejestrację gabinetów 165 000,00 
6. Opłaty za rejestrację podmiotów 70 000,00 
kształcenia
7. Przychody z najmu 160 000,00 
8. Odsetki od lokat 30 000,00 
9. Komisja Bioetyki 280 000,00 
10. Pozostałe — darowizny, 10 000,00
sprzedaż indeksów
 4 548 500,00 
II. Wydatki  
1. Koszty rodzajowe 3 267 000,00 
2. Składka dla NIL 620 000,00 
3. Zakup środków trwałych 81 500,00 
4. Komisja Socjalna 60 000,00 
5. Komisja Bioetyki 280 000,00 
6. Nagrody 20 000,00 
7. Komisja Kształcenia  
8. Wspieranie działalności edukacyjnej 20 000,00 
9. Fundusz Doskonalenia Zawodowego 100 000,00
Lekarzy i Lekarzy Dentystów 
10. Rezerwa na cele nadzwyczajne 100 000,00 
 4 548 500,00 
WYKONANIE BUDŻETU OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU ZA 2010 ROK
I. Przychody Plan na 2010 rok Wykonanie (%)
1. Składki członkowskie 3 450 000,00 3 879 753,72 112
2. Refundacja 140 000,00 207 224,00 148
z budżetu państwa
3. Refundacja z Urzędu 91 500,00 101 900,00 111
Marszałkowskiego
4. Przychody ze szkoleń 10 000,00 14 203,00 142
5. Opłaty za rejestrację 165 000,00 188 406,02 114
gabinetów
6. Opłaty za rejestr 80 000,00 64 400,00 81
podmiotów kształcenia
7. Przychody z najmu 160 000,00 163 275,51 102
8. Odsetki od lokat 20 000,00 67 127,47 336
9. Komisja Bioetyki 280 000,00 341 104,53 122
10. Pozostałe (darowizny, 5000,00 12 022,48 240
zwrot kosztów sądowych, sprzedaż indeksów, konkurs rejestru)
 4 401 500,00 5 039 416,73 114
II. Wydatki   
1. Koszty rodzajowe 3 133 090,00 2 763 788,78 88
2. Składka dla NIL 610 000,00 609 762,50 100
3. Zakup środków trwałych 140 000,00 105 023,47 75
4. Spłata kredytu 160 410,00 160 410,00 100
5. Odsetki od kredytu 10 000,00 4150,73 42
6. Darowizny   
7. Komisja Socjalna 58 000,00 56 347,00 97
8. Komisja Bioetyki 280 000,00 254 725,65 91
9. Nagrody 10 000,00 4500,00 45
 4 401 500,00 3 958 708,13 90
Koszty rodzajowe Plan na 2010 rok Wykonanie (%)
1. Zużycie materiałów i energii   
a) materiały biurowe, 60 000,00 63 587,51 106
wydawnictwa
b) energia cieplna i woda 50 000,00 46 853,95 94
c) energia elektryczna 50 000,00 41 779,94 84
d) środki czystości 12 000,00 13 003,33 108
e) pozostałe materiały 35 000,00 29 726,56 85
f) zjazd ORL 15 000,00 19 499,63 130
2. Usługi obce razem   
a) wydanie „Pomorskiego 276 000,00 298 888,73 108
Magazynu Lekarskiego”
b) naprawy i konserwacje 24 090,00 26 236,75 109
c) usługi pocztowe, 120 000,00 85 263,93 71
znaczki, telefon
d) usługi transportowe 3000,00 1284,80 43
e) inne (internet, 200 000,00 152 636,06 76
biegły, prawnik)
f) koszty ochrony 70 000,00 63 940,20 91
g) koszt sprzątania 70 000,00 58 075,70 83
i wywozu nieczystości
3. Wynagrodzenia razem   
a) osobowy fundusz płac 1 150 000,00 990 728,01 86
b) bezosobowy fundusz płac 110 000,00 81 105,13 74
4. Narzuty 213 000,00 179 055,80 84
na wynagrodzenia
5. Pozostałe koszty razem   
a) koszty posiedzeń 14 000,00 16 184,49 116
ORL i Prezydium
b) koszty działania 30 000,00 17 120,82 57
Komisji Sportu
c) koszty Komisji Kultury 10 000,00 10 252,32 103
d) koszty Komisji 22 400,00 22 401,60 100
Emerytów — Gdańsk
e) Komisji Emerytów 2800,00 1962,92 70
— Elbląg
f) Komisji Emerytów 2800,00 2781,73 99
— Słupsk
g) czynsze 5000,00 5201,93 104
h) ryczałty samochodowe 100 000,00 90 091,51 90
i) ubezpieczenia majątkowe 5000,00 7849,00 157
j) opłaty bankowe 16 000,00 5645,70 35
k) podatek od nieruchomości 12 000,00 12 766,39 106
l) podróże służbowe 45 000,00 37 360,84 83
m) szkolenia 20 000,00 21 146,59 106
n) świadczenia 30 000,00 25 851,01 86
dla pracowników (ZFŚS, badania profilaktyczne)
o) wizytacje gabinetów 30 000,00 33 625,18 112
 i podmiotów kształcenia
p) koszty diet funkcyjnych 300 000,00 288 000,00 96
r) komisja stomatologiczna 20 000,00 9966,12 50
s) Pełnomocnik ds. 10 000,00 3914,60 39
Lekarzy Uzależnionych
 3 133 090,00 2 763 788,78 88
WYKONANIE PLANU KOSZTÓW OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU ZA 2010 ROK
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Koszty rodzajowe Plan na 2011 rok
1. Zużycie materiałów i energii 
a) materiały biurowe, wydawnictwa 63 000,00
b) pozostałe materiały i wyposażenie 35 000,00
c) energia elektryczna 50 000,00
d) energia cieplna i woda 50 000,00
e) środki czystości 13 000,00
f) zjazd ORL 15 000,00
2. Usługi obce razem 
a) wydanie „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 299 000,00
b) usługi telekomunikacyjne, pocztowe i kurierskie 88 000,00
c) naprawy, konserwacje, remonty 54 000,00
d) transport towarowy 3000,00
e) inne (informatyzacja, 110 000,00
opinie biegłych i inne usługi zlecane)
f) koszty obsługi prawnej 120 000,00
g) koszty sprzątania i wywozu nieczystości 70 000,00
h) koszty ochrony 70 000,00
3. Wynagrodzenia 
a) osobowy fundusz płac 1 106 000,00
b) umowy zlecenia i umowy o dzieło 87 000,00
c) świadczenia dla pracowników 30 000,00
(ZFŚS, badania profilaktyczne)
PLAN KOSZTÓW NA 2011 ROK OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
4. Wynagrodzenia osób funkcyjnych 
a) członkowie prezydium; prezes, wiceprezes, 279 000,00
sekretarz, skarbnik, Komisja Rewizyjna
b) Rzecznik OZ i zastępcy oraz 240 000,00
Przewodniczący Sądu i Sędziowie
5. Narzuty na wynagrodzenia 207 000,00
6. Pozostałe koszty 
a) koszty posiedzeń ORL i Prezydium 16 000,00
b) ryczałty benzynowe 36 000,00
c) podatek od nieruchomości 13 000,00
d) opłaty bankowe 10 000,00
e) podróże służbowe 32 000,00
f) wizytacje gabinetów i podmiotów kształcenia 34 000,00
g) czynsze 9000,00
h) koszty Komisji Kultury i Sportu 40 000,00
i) koszty Komisji Emerytów — Gdańsk 24 000,00
j) Komisji Emerytów — Słupsk 3000,00
k) Komisji Emerytów — Elbląg 3000,00
l) Komisja Stomatologiczna 20 000,00
m) szkolenia 20 000,00
n) ubezpieczenia majątkowe 8000,00
o) Pełnomocnik ds. Lekarzy Uzależnionych 10 000,00
 3 267 000,00
W okresie sprawozdawczym do Biura Okręgo-
wego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
wpłynęło 179 spraw, z poprzedniego okresu spra-
wozdawczego pozostało 97, łącznie prowadzono
postępowanie w 276 sprawach.
Ogółem zakończono 180 spraw, do rozpozna-
nia pozostało 96, które są w toku.
Spośród zakończonych spraw 70 umorzono,
w 60 odmówiono wszczęcia postępowania wyja-
śniającego. W inny sposób zakończono 26 spraw,
kierując je zgodnie z kompetencjami do Okręgo-
wego Inspektoratu Służby Więziennej, Rzeczników
Okręgowych Izb Lekarskich zgodnie
z przynależnością lekarzy, których skarga dotyczy-
ła, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Za-
wodowej.
W 34 sprawach zakończonych przez Rzeczni-
ka odmową lub umorzeniem postępowania wyja-
śniającego strony wniosły zażalenie do Okręgowe-
go Sądu Lekarskiego. W 9 sprawach OSL uchylił
decyzję Rzecznika, przekazując sprawę do ponow-
nego rozpoznania.
W 24 sprawach rzecznicy wystąpili do Okrę-
gowego Sądu Lekarskiego z wnioskiem o ukaranie
26 lekarzy.
Najczęstszym zarzutem stawianym lekarzom
przez rzeczników był zarzut naruszenia zasad za-
wartych w art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgod-
nie z którym lekarz „powinien przeprowadzać
wszelkie postępowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z należytą starannością, poświę-
cając im niezbędny czas”.
Treść zarzutów była następująca:
— zaniechanie hospitalizowania dziecka z dużą
gorączką i biegunką przez lekarza izby przy-
jęć, dziecko wymagało hospitalizacji;
— odmowa udzielenia pomocy medycznej bardzo
gorączkującemu i wymiotującemu dziecku bez
oceny jego stanu;
— brak należytej staranności podczas prowadzenia
porodu poprzez niedokonanie szczegółowej oce-
SPRAWOZDANIE OKRĘGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
ZA OKRES OD 1 STYCZNIA 2010 ROKU DO 31 GRUDNIA 2010 ROKU
ny możliwości prowadzenia porodu drogami
i siłami natury oraz brak monitorowania dobro-
stanu płodu, dziecko urodziło się w stanie za-
martwicy z uszkodzonym splotem ramiennym;
— brak staranności w ocenie stanu chorej z ra-
kiem piersi leczonej cytostatykami;
— brak staranności w badaniu podmiotowym
i przedmiotowym oraz zaniechanie wykonania
badania EKG u chorego z bólami za mostkiem;
— opóźnienie w przekazaniu chorej z zawałem
serca do leczenia reperfuzyjnego, co mogło
mieć wpływ na dalszy niepomyślny przebieg
zawału;
— nierozpoznanie pozostawionego w tętnicy
wieńcowej zerwanego prowadnika wieńcowe-
go podczas zabiegu koronaroplastyki, co skut-
kowało brakiem wdrożenia właściwego postę-
powania;
— niestaranne diagnozowanie chorego po urazie
jamy brzusznej, zaniechanie wykonania bada-
nia ultrasonograficznego, co skutkowało błędną
decyzją wypisu chorego i opóźnieniem lecze-
nia operacyjnego;
— brak staranności w diagnozowaniu i leczeniu
chorego z perforacją wrzodu dwunastnicy przez
lekarza SOR oraz lekarza oddziału wewnętrz-
nego, co uniemożliwiło właściwe rozpoznanie,
chory zmarł (2 lekarzy);
— niewłaściwa ocena stanu poszkodowanego
w wyniku pobicia, z utratą przytomności, za-
niechanie dalszych badań i obserwacji, co skut-
kowało nierozpoznaniem pourazowego krwia-
ka nadtwardówkowego, chory zmarł;
— lekarz izby przyjęć szpitala, udzielając pomo-
cy pacjentowi po kilku napach padaczkowych,
nie wykazał należytej staranności w badaniu
i podjął błędną decyzję odesłania chorego do
miejsca czasowego pobytu;
— brak staranności w zaopatrzeniu rany poura-
zowej stopy, co skutkowało pogorszeniem sta-
nu zdrowia pacjenta;
— brak staranności w badaniu przedmiotowym
i niewykonanie badania radiologicznego
w przebiegu złamania kości łódeczkowatej, co
skutkowało wdrożeniem niewłaściwego lecze-
nia (2 lekarzy);
— brak staranności w diagnozowaniu pacjentki
z zespołem cieśni nadgarstka, pominięcie ba-
dań  diagnostycznych (EMG) przed zabiegiem
operacyjnym i po nim;
— niewłaściwe leczenie zachowawcze i protetycz-
ne, a ponadto brak dokumentacji medycznej;
— wystawienie przez lekarza pełniącego funkcje
lekarza sądowego zaświadczenia lekarskiego
niezgodnego ze stanem faktycznym (art. 8 i 40
KEL).
U pozostałych lekarzy zarzuty dotyczyły:
— wykonania zabiegów przerwania ciąży, nie-
zgodnie z ustawą o planowaniu rodziny, wy-
konywania podczas tych zabiegów znieczule-
nia ogólnego bez wymaganych kwalifikacji oraz
sprzętu, ponadto poświadczania nieprawdy
w dokumentacji medycznej art. 2, 8, 10 p. 1,
11 i 39 KEL ustawy o planowaniu rodziny
i ustawy o zawodzie lekarza;
— wystawiania recept na środki narkotyczne nie-
zgodnie ze wskazaniami medycznymi (art. 2
p. 1, art. 10 p. 2 KEL);
— naruszenia godności osobistej pacjenta przeby-
wającego w Pogotowiu Socjalnym w stanie upo-
jenia alkoholowego przez jego pobicie (art. 12
pkt 1 KEL);
— naruszenia tajemnicy lekarskiej poprzez wyda-
nie zaświadczenia o stanie zdrowia psychicz-
nego osobie nieupoważnionej (art. 40 ustawy
o zawodzie lekarza, art. 23 KEL);
— naruszenia ustawy o służbie medycyny pracy
poprzez wykonywanie badań profilaktycznych
i wydawanie zaświadczeń przez lekarza niepo-
siadającego stosownych uprawnień (art. 40 i 41
KEL oraz ustawa o służbie medycyny pracy);
— wydania nieprawidłowych zaleceń dotyczących
www.pml.viamedica.pl
12
T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
RUCH SPRAW
Lp.    RODZAJ PRZEWINIENIA     Pozostało Nowych Zakoń- Odwo- Uchylone Pozostało
    z poprzed- wpłynęło czono Mediacje Odmowa Umorzono Wnioski o ukaranie W inny łania przez na następ-
    niego okresu ogółem wszczęcia sprawy osoby sposób do OSL OSL* ny okres
1. Zgon 23 15 19 0 0 13 5 6 1 5 4 19
2. Uszkodzenie ciała, 38 57 59 0 16 27 10 11 6 12 3 36
powikłania chorobowe
3. Eksperyment nielegalny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. Korzyść  materialna 2 4 1 0 0 0 1 1 0 0 0 5
5. Poświadczenie nieprawdy 11 12 16 0 5 7 2 2 2 4 0 7
6. Nieetyczne zachowanie 7 32 25 0 6 9 3 3 7 0 0 14
lekarza
7. Konflikty między lekarzami 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
8. Naruszenie praw 0 3 3 0 2 0 0 0 1 1 0 0
chorych psychicznie
9. Inne przyczyny 16 55 56 0 30 14 3 3 9 12 2 15
10. RAZEM 97 179 180 0 60 70 24 26 26 34 9 96
*Dla okresu przejściowego dotyczy również odwołań do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej (NROZ)
                    W tym
SPRAWOZDANIA OKRĘGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
ZA OKRES OD 1 STYCZNIA 2010 ROKU DO 31 GRUDNIA 2010 ROKU
RUCH SPRAW
Lp.    SKARGI DOTYCZĄ     Pozostało Nowych Zakoń- Odwo- Uchylone Pozostało
    z poprzed- wpłynęło czono Mediacje Odmowa Umorzono Wnioski o ukaranie W inny łania przez na następ-
    niego okresu ogółem wszczęcia sprawy osoby sposób do OSL OSL* ny okres
1. Interna — dzieci 4 4 6 0 0 4 2 2 0 1 0 2
2. Interna — dorośli 23 31 35 0 10 16 6 6 3 4 2 19
3. Chirurgia — dzieci 3 3 4 0 0 2 2 3 0 0 0 2
4. Chirurgia — dorośli 18 38 33 0 6 15 6 7 6 7 2 23
5. Ginekologia i położnictwo 9 16 12 0 2 7 2 2 1 0 1 13
6. Psychiatria 3 17 18 0 10 3 1 1 4 6 1 2
7. Stomatologia 17 25 27 0 12 13 1 1 1 9 2 15
8. Inne 20 45 45 0 20 10 4 4 11 7 1 20
9. RAZEM 97 179 180 0 60 70 24 26 26 34 9 96
*Dla okresu przejściowego dotyczy również odwołań do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej (NROZ)
                  W tym
wczesnej kontroli rodzicom półtorarocznego
dziecka z urazem kości promieniowej, co unie-
możliwiło skorygowanie postawionej błędnie
diagnozy (art. 53 ustawy o izbach lekarskich);
— prowadzenia indywidualnej praktyki lekarskiej
bez wymaganego wpisu do rejestru prowadzo-
nego przez OIL (art. 50 ust. 1 ustawy o zawo-
dzie lekarza);
— wykonywania obowiązków zawodowych przez
lekarza po spożyciu alkoholu (art. 64 KEL).
Wiele skarg jest pisanych przez skarżących pod
wpływem emocji z powodu straty osoby bliskiej,
zaawansowania choroby lub braku możliwości jej
wyleczenia, dlatego liczba skarg kierowanych do
Rzecznika nie znajduje przełożenia na liczbę skie-
rowanych wniosków o ukaranie do Okręgowego
Sądu Lekarskiego.
Analizując treść nadesłanych skarg, można
wyciągnąć następujące wnioski.
Duży odsetek skarg dotyczy specjalności zabie-
gowych, kiedy po operacji pojawiają się powikła-
nia bądź brak spodziewanego efektu pooperacyj-
nego. Wynika to z faktu, że zgoda na zabieg jest
podpisywana bez wyczerpującej rozmowy z cho-
rym. Pacjent musi wiedzieć o diagnozie, propono-
wanych metodach leczenia (terapii alternatyw-
nej), o ryzyku zabiegu i jego skutkach, które,
zwłaszcza w razie zabiegu operacyjnego, są nie-
odwracalne. Dotyczy to również badań diagno-
stycznych związanych z poważnym ryzykiem.
Brak pouczenia w ogóle lub pouczenie nie
o wszystkich normalnie możliwych skutkach za-
biegu stanowi o bezskuteczności zgody. Lekarz nie
może celowo zatajać tych informacji w obawie, że
pacjent nie wyrazi zgody na zabieg ze względu na
związane z nim ryzyko i możliwość powikłań.
Spośród rodzajów przewinień zawartych
w skargach największą grupę stanowią skargi do-
tyczące jakości opieki medycznej. Obowiązkiem
i powołaniem lekarza są sumienne leczenie cho-
rego oraz staranne okazywanie mu pomocy. Pod-
stawową przesłanką skutecznej terapii jest posta-
wienie prawidłowej diagnozy. Różna forma zatrud-
nienia lekarzy przyczynia się do braku ciągłości
w leczeniu chorego, braku lekarza leczącego, bra-
ku koncepcji terapii. Procedury szybkiego wypi-
sywania chorego ze szpitala do domu, zwłaszcza
po zabiegach operacyjnych, uniemożliwiają szyb-
kie rozpoznanie i wdrożenie leczenia w razie wy-
stąpienia powikłań. Brak czasu, nawał pacjentów,
organizacyjne mankamenty służby zdrowia rzutują
na szybkość i jakość udzielanej pomocy lekarskiej,
ale nie mogą usprawiedliwiać zaniechania bada-
nia chorego, niewykonania niezbędnych badań
dodatkowych czy nieudzielenia mu pomocy.
Podnoszona w części skarg sprawa zwrotu kosz-
tów leczenia stomatologicznego, szczególnie z za-
kresu protetyki czy usług chirurgii estetycznej, nie
leży w kompetencji Rzecznika.
Osobną grupę skarg stanowiły skargi osadzo-
nych na więzienną służbę zdrowia. Często skargi
te miały na celu uzyskanie przedterminowego
zwolnienia z odbywania kary ze względów zdro-
wotnych, co również nie należy do kompetencji
Rzecznika.
Dużym utrudnieniem w pracy rzeczników jest
nadal mało staranna i mało czytelna dokumentacja
medyczna, często sporządzana po wypisie chorego
ze szpitala lub na potrzeby uprawnionych organów.
W razie prowadzenia postępowania wyjaśniającego
bardzo ważne stają się udokumentowane fakty.
Na ostatnim zjeździe sprawozdawczo-wybor-
czym wybrano łącznie 18 + 1 rzeczników. Ponie-
waż jeden z nich złożył rezygnację, prosimy o zgła-
szanie się spośród kolegów-delegatów chętnych do
pracy w naszym zespole.
W okresie sprawozdawczym odbyły się dwa
spotkania rzeczników: w dniu 26 września 2010
roku — Konferencja Rzeczników Odpowiedzial-
ności Zawodowej Pielęgniarek, Położnych i Leka-
rzy (wspólnie z Okręgową Izbą Pielęgniarską) na
temat „Zespół terapeutyczny w świetle etyki, od-
powiedzialności zawodowej i praw pacjenta”
oraz w dniu 16 grudnia 2010 roku — spotkanie
szkoleniowe, podczas którego przekazano informa-
cje z odbytych szkoleń oraz omówiono bieżące
sprawy dotyczące prowadzonych postępowań.
Okręgowy Rzecznik uczestniczył w spotkaniach
szkoleniowych zorganizowanych przez Naczelne-
go Rzecznika:
— spotkanie Konwentu Okręgowych Rzeczników
4 marca 2010 roku w Warszawie;
— spotkanie szkoleniowe rzeczników w dniach
20–22 maja 2010 roku w Warszawie;
— szkolenie na temat „postępowania mediacyjne-
go” 13 października 2010 roku w Warszawie.
Ponadto rzecznicy wzięli udział w Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej „Błąd medyczny” w War-
szawie 27 września 2010 roku (3 osoby) oraz w XIII
Forum Medyczno-Prawnym w Warszawie 2–3
grudnia 2010 roku.
Dużym ułatwieniem w pracy rzeczników jest
możliwość korzystania z fachowej pomocy Biura
Prawnego naszej Izby w osobach Pani mgr Iwony
Kaczorowskiej i Pana mgr. Damiana Koniecznego,
za co serdecznie dziękuję.
Rzecznikom zaangażowanym w pracę na rzecz
środowiska lekarskiego oraz pracownikom biura,
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Miniony rok był bardzo trudny i pracowity dla
sędziów sądów lekarskich. Weszła w życie długo
oczekiwana ustawa o izbach lekarskich, która
wprowadziła wiele zmian, nie tylko rozszerzają-
cych katalog za przewinienia zawodowe lekarzy,
jak się spodziewano. Nie była to jednak noweliza-
cja starej ustawy o izbach lekarskich, jak oczeki-
wano, lecz zupełnie nowa ustawa, która zebrała
rozproszone dotąd przepisy zawarte w Ustawie
o izbach lekarskich z 1989 roku i w Rozporządze-
niu Ministra Zdrowia o odpowiedzialności zawo-
dowej lekarzy i lekarzy dentystów, tworząc jedną
całość. W dniu 13 lipca 2010 roku, kilka miesięcy
później, weszło w życie Rozporządzenie Ministra
Zdrowia zawierające już tylko przepisy wykonaw-
cze do ustawy, w sprawie sposobu i trybu prowa-
dzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Den-
tystów oraz sposobu i trybu wykonywania prawo-
mocnych orzeczeń sądów lekarskich.
Ustawa przede wszystkich dodała pracy sę-
dziom, zarówno w Okręgowych Sądach, jak i w Na-
czelnym Sądzie Lekarskim. Do obowiązków sę-
dziów Sądów Lekarskich należy odtąd również
rozpatrywanie zażaleń na postanowienia Okręgo-
wego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
oraz jego Zastępców.
W 2010 roku do Sądu Lekarskiego w Gdańsku
wpłynęło 25 wniosków o ukaranie 27 lekarzy.
Wśród wpływających wniosków znalazł się 1 wnio-
sek o ukaranie wniesiony przez Rzecznika innej
Okręgowej Izby Lekarskiej, ale dotyczący lekarza
Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Oprócz wniosków o ukaranie wpłynęły 34 za-
żalenia na postanowienia Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej lub jego Zastępców od osób
składających skargę, wnoszone do Sądu bezpośred-
nio lub za pośrednictwem Rzecznika, oraz 1 spra-
wa z innej Izby o pomoc prawną w przesłuchaniu
osoby skarżącej.
W 2010 roku przeprowadzono, podobnie jak
w roku poprzednim, 20 rozpraw przeciwko 20 le-
karzom i 23 posiedzenia rozpoznawcze. Dodatko-
wo rozpatrzono wszystkie 34 zażalenia na posta-
nowienia Rzecznika.
Do wymierzonych przez Sąd kar należą: 12
upomnień i 4 nagany. Nie odnotowano zastoso-
wania ukarania lekarzy nowymi karami. Nikomu
nie zakazano pełnienia funkcji kierowniczych, nie
ograniczono zakresu czynności w wykonywaniu
zawodu lekarza, nie zawieszono prawa wykony-
wania zawodu ani nie pozbawiono prawa wyko-
nywania zawodu. Natomiast 4 lekarzy uniewinnio-
no, a 1 sprawę umorzono z powodu śmierci obwi-
nionego.
W 2010 roku najczęściej naruszanym artyku-
łem był art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, często poza
art. 8 KEL naruszano inne artykuły Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz Ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty, a także art. 52 pkt 2 KEL, art. 64 KEL,
art. 41 i 48 KEL, art. 62 KEL.
Sprawy ukaranych lekarzy dotyczyły:
1) braku staranności przy wystawianiu zaświad-
czenia przez lekarza sądowego o niemożności
SPRAWOZDANIE OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO
W GDAŃSKU ZA 2010 ROK
stawienia się na wezwania innego organu;
2) braku staranności przy udzielaniu porady skar-
żącemu się na bóle za mostkiem;
3) braku staranności przy leczeniu protetycznym
zębów u pacjentki;
4) braku staranności przy udzielaniu pomocy le-
karskiej chorej z ostrym zawałem serca;
5) naruszenia tajemnicy lekarskiej poprzez wyda-
nie zaświadczenia o stanie zdrowia osobie nie-
uprawnionej;
6) wystawiania recept na substancje psychoaktyw-
ne dla pacjentów i braku skutecznych działań
zapobiegających uzależnieniom;
7) braku należytej staranności w leczeniu stoma-
tologicznym pacjenta;
8) braku staranności w postępowaniu diagnostycz-
nym oraz podczas leczenia reendodontyczne-
go u pacjentki;
9) poświadczenia nieprawdy — niezgodnego ze
stanem faktycznym użycia imiennych pieczą-
tek przy prowadzeniu działalności lekarskiej;
10)braku należytej staranności w opiece nad pa-
cjentem na SORze, postawienia niewłaściwej
diagnozy i opóźnienia wdrożenia prawidłowe-
go leczenia;
11)pełnienia obowiązków zawodowych pod wpły-
wem alkoholu;
12)braku staranności podczas dyżuru na SORze,
błędnej diagnostyki i leczenia pacjenta;
13)niedochowania należytej staranności przy opi-
sywaniu zdjęcia RTG, co skutkowało opóźnie-
niem rozpoznania i wdrożenia onkologiczne-
go leczenia guza płuca;
14)popełnienia błędu diagnostycznego w leczeniu
pacjentki;
15)braku staranności w przeprowadzonym bada-
niu i leczeniu chirurgicznym zębów u pacjenta;
16)braku należytej staranności w diagnostyce pa-
cjentki, co skutkowało opóźnieniem właściwe-
go leczenia i rozpoznania raka szyjki macicy;
17)poświadczenia nieprawdy w dokumentacji psy-
chiatrycznej pacjenta i zniszczenia dokumentacji;
18)braku staranności w leczeniu pacjenta, co spo-
wodowało opóźnienie prawidłowego rozpozna-
nia nowotworu i zastosowania odpowiedniego
leczenia;
19)braku staranności podczas przeprowadzania
zabiegu koronaroplastyki;
20)dyskredytowania kolegi lekarza.
W 2010 roku nie uprawomocniły się wszystkie
orzeczenia naszego Sądu. Wpłynęło 6 odwołań.
Rzecznik nie wniósł żadnego odwołania od orze-
czenia Sądu, natomiast od ukaranego lekarza było
ich 4, a od pokrzywdzonego — 2. Uprawomocniło
się 10 orzeczeń, w tym: 1 umarzające, 1 uniewin-
niające, 6 karzących upomnieniem, 2 karzące na-
ganą.
W NSL w Warszawie w 2010 roku rozpatrzono
8 spraw przekazanych w wyniku wniesionych
odwołań:
1) 4 sprawy wróciły do ponownego rozpoznania;
2) 1 sprawę umorzono z powodu przedawnienia;
3) 1 sprawę utrzymano w mocy — postanowie-
nie o kosztach postępowania
w sprawie;
4) 1 sprawę utrzymano w mocy;
5) 1 sprawę w stosunku do jed-
nego lekarza — utrzymano w mocy orzeczenie
uniewinniające, w stosunku do drugiego leka-
rza nastąpiła zmiana orzeczenia z upomnienia
na uniewinnienie).
Ponadto NSL w Warszawie rozpatrzył 2 zaża-
lenia na zarządzenie Przewodniczącego Sądu
Okręgowego w Gdańsku w odniesieniu do odmo-
wy przyjęcia zażalenia na postanowienie Sądu
o utrzymaniu w mocy postanowienia Rzecznika.
Obydwa zażalenia, jako wniesione środki odwo-
ławcze, NSL w Warszawie na posiedzeniu niejaw-
nym postanowił uznać bez rozpoznania, ponieważ
taki środek nie przysługuje skarżącemu, a działa-
nie Sądu Lekarskiego w Gdańsku uznał za w pełni
prawidłowe.
Taka ocena bardzo cieszy mnie jako Przewod-
niczącego Sądu i świadczy o dobrze wykonywanej
pracy na rzecz naszej korporacji całego zespołu.
Analiza spraw wykazała, że do rozpatrzenia
z 2010 roku pozostało 19 wniosków o ukaranie.
Podobnie jak w roku ubiegłym, Rzecznik przesłał
kilka spraw w grudniu, 4 sprawy wróciły do po-
nownego rozpatrzenia z NSL w Warszawie, a inne
czekają na orzeczenie Sądu Powszechnego. Nato-
miast OSL w Gdańsku rozpatrzył wszystkie zaża-
lenia na postanowienia Rzecznika.
Miniony rok był także okresem, w którym
oprócz pracy na rzecz korporacji nasi sędziowie
zdobywali wiedzę podczas szkoleń. Nowa Usta-
wa o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 roku stała
się przedmiotem analizy na pierwszym posiedze-
niu nowo wybranego zespołu Okręgowego Sądu
Lekarskiego w Gdańsku. Dziękuję jeszcze raz Panu
mgr. Damianowi Koniecznemu za przeprowadzo-
ny wykład. Drugie szkolenie całego zespołu orze-
kającego, także obejmujące tematykę ustawy, ale
przeprowadzone przez mec. Karola Kolankiewi-
cza; odbyło się 16 grudnia 2010 roku. I tu, dzięku-
jąc, muszę dodać, że mecenas Karol Kolankiewicz
dzielnie wspiera naszych sędziów, udzielając po-
rad, wskazówek i pisząc projekty uzasadnień
w sprawach orzekanych przez naszych sędziów.
W 2010 roku odbyły się także szkolenia wyjaz-
dowe:
1) 20–23 maja 2010 roku — Szkolenie Przewod-
niczących Okręgowych Sądów Lekarskich
i członków Naczelnego Sądu Lekarskiego we
Wrocławiu — 3 osoby;
2) 10 września 2010 roku „Kurs z prawa medycz-
nego ‘Błąd medyczny’” w Warszawie — 4 oso-
by;
3) 21–22 października 2010 roku „Lekarz w obli-
czu prawa — Pozycja lekarza w procesie kar-
nym” — 2 osoby;
4) 2–3 grudnia 2010 roku Konferencja Naukowo-
Medyczna — XIII Forum Prawniczo-Medycz-
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FORMULARZ DANYCH LICZBOWYCH DOTYCZĄCYCH PRACY
OKRĘGOWEGO SĄDU LEKARSKIEGO W 2010 ROKU W GDAŃSKU
Lp. Liczba
1. Sprawy, które wpłynęły do Sądu w ciągu roku 25
sprawozdawczego
1.1. Liczba lekarzy objętych wnioskami o ukaranie 27
1.2. Liczba lekarzy, którzy zostali wcześniej ukarani 2
przez Sąd Lekarski
1.3. Wnioski i zażalenia wymagające rozpatrzenia 1
na posiedzeniu niejawnym
2. Sprawy pozostałe do rozpoznania na rozprawie 19
głównej z 2010  roku
3. Sprawy wymagające rozpatrzenia w trybie 0
niejawnym z 2010 roku
4. Wokandy Sądu 17
4.1. Rozprawy główne 20
4.2. Posiedzenia niejawne 23
4.3. Sprawy przekazane do postępowania mediacyjnego 0
4.4. Protesty wyborcze 0
5. Postanowienia OSL wydane na wniosek OROZ 34
 (art. 77 ustawy OIL)
5.1. O tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania 0
zawodu przez obwinionego
5.2 . O ograniczeniu zakresu czynności w wykonywaniu 0
zawodu lekarza przez obwinionego
6. Zażalenia na postanowienia OROZ 34
7. Orzeczenia OSL (łączna liczba wydanych orzeczeń 21
— prawomocnych i nieprawomocnych)
7.1. Liczba lekarzy, których dotyczyły orzeczenia Sądu 20
I instancji kończące postępowanie przed OSL
wydane na rozprawie głównej
7.2. Liczba lekarzy, których dotyczyły postanowienia Sądu 1
I instancji, wydane na posiedzeniach niejawnych
7.3. Liczba lekarzy w stosunku do których 1
umorzono postępowanie
7.4. Uniewinnieni 4
7.5. Ukarani upomnieniem 12
7.6. Ukarani naganą 4
7.7. Ukarani karą pieniężną 0
7.8. Ukarani zakazem pełnienia funkcji kierowniczych 0
w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres 1–5 lat
7.9. Ukarani ograniczeniem zakresu czynności 0
w wykonywaniu zawodu lekarza na okres
od 6 miesięcy do 2 lat
7.10. Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania 0
zawodu na okres 1–5 lat
7.11. Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 0
8. Lekarze, w sprawie których uprawomocniło się 10
orzeczenie Sądu I instancji (orzeczenia OSL,
od których nie złożono odwołania)
8.1. Umarzające postępowanie 1
8.2. Uniewinniające 1
8.3. Karzące upomnieniem 6
8.4. Karzące naganą 2
8.5. Karzące karą pieniężną 0
8.6. Zakazujące pełnienia funkcji kierowniczych w jednost- 0
kach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres 1–5 lat
8.7. Ograniczające zakres czynności w wykonywaniu zawodu 0
lekarza na okres od 6 miesięcy do 2 lat
8.8. Zawieszające prawo wykonywania zawodu na okres 1–5 lat 0
8.9. Pozbawiające prawa wykonywania zawodu 0
9. Lekarze, w sprawie których złożono prawomocne 6
odwołanie do NSL
9.1. Przez ROZ 0
9.2. Przez ukaranego 4
9.3. Przez pokrzywdzonego 2
10. Czas (w miesiącach) od wpłynięcia wniosku o ukaranie




SPRAWOZDANIE ZA 2010 ROK, I INSTANCJA OSL W GDAŃSKU
Liczba spraw dotycząca poszczególnych specjalności, w zakresie których
wystawiono wniosek o ukaranie wobec lekarza
1. Alergologia –




6. Chirurgia dziecięca –
7. Chirurgia klatki piersiowej –
8. Chirurgia naczyniowa –
9. Chirurgia ogólna 4
10. Chirurgia onkologiczna –
11. Chirurgia plastyczna –
12. Chirurgia stomatologiczna –
13. Chirurgia szczękowo-twarzowa –
14. Choroby płuc –
15. Choroby wewnętrzne 5
16. Choroby zakaźne –
17. Dermatologia i wenerologia –
18. Diabetologia –
19. Diagnostyka laboratoryjna –
20. Endokrynologia –
21. Farmakologia kliniczna –
22. Gastroenterologia –
23. Gastroenterologia dziecięca –
24. Genetyka kliniczna –
25. Geriatria –
26. Hematologia –
27. Immunologia kliniczna –
28. Kardiologia –
29. Medycyna morska –
30. Medycyna nuklearna –
31. Medycyna pracy 1
32. Medycyna ratunkowa –
33. Medycyna rodzinna –
34. Medycyna sądowa –
35. Medycyna sportowa –
36. Medycyna transportu –





42. Neurologia dziecięca –
43. Okulistyka –
44. Onkologia i hematologia dziecięca –
45. Onkologia kliniczna –
46. Ortodoncja –
47. Ortopedia i traumatologia 4
48. Ortopedia i traumatologia dziecięca –
49. Otolaryngologia 1




54. Położnictwo i ginekologia 2
55. Protetyka stomatologiczna –
56. Psychiatria –
57. Psychiatria dzieci i młodzieży 1
58. Radiologia i diagnostyka obrazowa –
59. Radioterapia onkologiczna 1
60. Rehabilitacja medyczna –
61. Reumatologia –
62. Seksuologia –
63. Stomatologia dziecięca –
64. Stomatologia ogólna –
65. Stomatologia zachowawcza –
66. Toksykologia kliniczna –
67. Transfuzjologia kliniczna –
68. Urologia –
69. Zdrowie publiczne –
70. Pomoc doraźna –
71. Etyka –
72. Bez specjalizacji 4
www.pml.viamedica.pl
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Komisja Rewizyjna Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku zobowiązana art. 27 ustawy
o izbach lekarskich przedstawia sprawozdanie
z działalności kontrolnej corocznie odbywające-
mu się okręgowemu zjazdowi lekarzy.
Oceniając działalność finansową OIL w Gdań-
sku, Komisja Rewizyjna opierała się na analizie
budżetu, analizując przychody i wydatki, kontro-
lując rezerwy finansowe, w tym stan lokat termi-
nowych oraz zadłużenie związane z kredytem za-
ciągniętym na budowę siedziby OIL.
SPRAWOZDANIE KOMISJI REWIZYJNEJ OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU DOTYCZĄCE OPINII W SPRAWIE
WYKONANIA BUDŻETU ZA 2010 ROK
Pełne sprawozdanie finansowe z działalności
OIL w Gdańsku oraz Delegatur Komisja Rewizyj-
na oceni po uzyskaniu opinii biegłego księgowe-
go.
Na koniec 2010 roku zadłużenie kredytowe
zaciągnięte na budowę siedziby OIL w postaci kre-
dytu inwestycyjnego zostało spłacone. Nie zacią-
gnięto żadnego nowego kredytu.
Na dzień 31 grudnia 2010 roku stan depozy-
tów pieniężnych OIL w Gdańsku wynosił 2693 000
zł, co zapewnia bezpieczeństwo finansowe OIL.
Komisja Rewizyjna docenia
działania, które pozwoliły na
zwiększenie ściągalności składek
członkowskich w wysokości 3 879 000 zł, co sta-
nowi 112% założonego planu.
Spośród wpłaconych składek 80% dotyczy bieżą-
cego roku, a pozostałe 20% to spłata składek zaległych.
Komisja Rewizyjna nie wnosi zastrzeżeń do
działalności finansowej OIL w 2010 roku.
Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej
Joanna Skonecka
Jak co roku w lutym na wszystkich kontynentach jest
obchodzony Światowy Dzień Chorego, którego inspira-
torem jest Stolica Apostolska. Warto nieco czasu poświę-
cić relacjom między pacjentem a lekarzem. Stan choro-
by, niemocy, a zwłaszcza zagrożenia życia, skłania czło-
wieka do szukania pomocy u lekarza. Czyni to z reguły
pełen ufności i szacunku dla wiedzy i doświadczenia
przedstawicieli służby zdrowia. Potencjalni pacjenci
pragną jednak, aby leczący ich lekarze kierowali się nie
tylko umysłem, ale także „sercem”, czyli etosem, pozwa-
lającym im na uczciwą, ofiarną pracę, współczucie i tro-
skę. Jest to szczególny przypadek relacji międzyosobo-
wej. Spośród żywych istot tylko człowiek jest obdarzo-
ny zdolnością abstrakcyjnego rozumowania i świadome-
go rozróżniania dobra od zła. Godność wynikająca z tej
wyjątkowości domaga się więc uznania podmiotowości
każdego człowieka, jego niezależności, prawa do wol-
ności wyboru i samodzielnego decydowania o sobie. To
powinno się znaleźć u podstaw działalności lekarskiej.
Niestety, tradycyjne zasady postępowania lekarzy
w przeszłości minimalizowały rolę pacjenta w procesie
podejmowania decyzji i wyboru metod leczenia.
MODEL PATERNALISTYCZNY
Przez wieki obowiązywał model paternalistyczny,
zakładający, że lekarz wie, co jest najlepsze dla pa-
cjenta, i ma prawo w jego imieniu decydować o całym
O Światowym Dniu Chorego:
refleksje na temat stosunku lekarz–pacjent
procesie postępowania diagnostycznego i lecznicze-
go, nie pytając nawet chorego o zgodę. Takie rozumo-
wanie wyrażało w praktyce skrajnie paternalistyczną
postawę. Nie było w tym jednak nic dziwnego, gdyż
taki model relacji obowiązywał również powszech-
nie w społeczeństwie, nie tylko w medycynie. Przez
stulecia paternalizm w medycynie był powszechnie
aprobowany, a nawet oczekiwany przez chorych.
W ostatnim półwieczu w całym cywilizowanym
świecie, a więc i u nas, rozwinęła się w medycynie
doktryna etyczna oparta na partnerstwie.
MODEL PARTNERSKI
Istotą tych zmian jest przede wszystkim wzrost
znaczenia chorego, który staje się pełnoprawnym pod-
miotem, równorzędnym lekarzowi, wspólnie z nim
świadomie podejmującym decyzje dotyczące własne-
go zdrowia. Lekarz przestaje być wyrocznią, a staje
się doradcą pomagającym choremu wybierać właści-
we kierunki postępowania. Można powiedzieć, że
postęp wiedzy medycznej nauczył mądrych lekarzy
pokory wobec niezbadanej w pełni natury i własnej
niedoskonałości. To wszystko znalazło też wyraz
w treści nowoczesnych kodeksów etyki lekarskiej,
w których mówi się o prawie pacjenta do życzliwego
i kulturalnego traktowania oraz o poszanowaniu przez
lekarza godności osobistej chorego i jego intymności.
Szacunek dla podmiotowości pacjenta wyraża się
jednak przede wszystkim w uznaniu konieczności
świadomego udziału chorego w podejmowaniu decy-
zji lekarskich. Udział ten tylko wtedy można uznać za
świadomy, gdy lekarz potrafi w sposób przystępny,
wyczerpujący przedstawić choremu jego sytuację
zdrowotną, możliwości leczenia i prawdopodobne
konsekwencje proponowanego postępowania. Zada-
niem lekarza jako eksperta w dziedzinie medycyny jest
przekonanie pacjenta o słuszności przedstawionej pro-
pozycji. A przecież pogląd chorego na ryzyko zabiegu
nie musi być zbieżny z poglądem lekarza. Paternali-
styczne próby nakłaniania pacjenta do przyjęcia punk-
tu widzenia lekarza, na przykład przez niedoinformo-
wanie chorego, są naganne.
Uważam, że wynikające z szacunku dla podmioto-
wości chorego partnerstwo w medycynie jest wymogiem
nie tylko etycznym, ale również profesjonalnym. Dobre
porozumienie z pacjentem decyduje o skuteczności dzia-
łań i zaleceń lekarskich. Medycyna to dużo więcej niż
usunięcie zniszczonego narządu, wszczepienie rozrusz-
nika serca lub sztucznej soczewki oka. Leczenie ma wie-
le aspektów psychologicznych, a także moralnych. Pra-
widłowy model relacji lekarz–pacjent, to model partner-
ski, w którym obie strony dążą do wspólnych celów na
podstawie podobnej hierarchii wartości, wzajemnego
zaufania i respektu dla godności partnera.
Komisja działała w składzie:
Przewodnicząca — dr Alicja Wojciechowska
Wiceprzewodnicząca — dr Irena Cammra-Py-
znar
Członkowie — dr Elżbieta Jarczewska
— dr Urszula Maroszek
W roku sprawozdawczym 2010 odbyło się 10
zebrań Komisji (z 2-miesięczną przerwą wakacyjną
— lipiec, sierpień). Spotkania nadal odbywają
się w trzecie poniedziałki miesiąca, przy dużej fre-
kwencji kolegów. Składają się z części poświęco-
nej bieżącym informacjom z życia Okręgowej Izby
Lekarskiej oraz z wykładów, prelekcji znanych
i wybitnych przedstawicieli nauki, kultury i sztuki.
Odbyły się trzy wycieczki krajoznawcze — Zie-
mia Lubuska (i jej najciekawsze obiekty, zabytki),
SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI KOMISJI DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W GDAŃSKU ZA 2010 ROK
Kaszuby (Żukowo, Bendomino, Szymbark), zam-
ki krzyżackie (Sztum, Kwidzyn, Gniew).
W grudniu, jak co roku, zorganizowaliśmy spo-
tkanie opłatkowe. Uroczystość odbyła się przy
pięknie udekorowanej sali, przy stołach zastawio-
nych smakołykami wigilijnymi, wtórze składanych
sobie życzeń świątecznych i noworocznych —
z dzieleniem się opłatkiem i śpiewaniem kolęd.
Uroczystość rozpoczęła się od życzeń Prezesa
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku dr. Roma-
na Budzińskiego, Wiceprezesa dr. Tomasza Gor-
czyńskiego, Sekretarz dr Haliny Porębskiej oraz in-
nych przedstawicieli Izby.
Kolegom, którzy już są rezydentami i pensjo-
nariuszami Domów Pomocy Społecznej oraz
Ośrodków Rehabilitacyjno-Pielęgnacyjnych (obec-
nie 12 kolegów), jak co roku przedstawiciele Ko-
misji w okresie świąt Bożego Narodzenia osobi-
ście dostarczyli paczki — upominki świąteczne,
składając im życzenia „przewlekłego zdrowia”
i radości z każdego dobrego dnia.
Ponadto, podczas comiesięcznych spotkań
omawiane są aktualne sprawy interesujące i doty-
czące lekarzy seniorów. Ostatnio Biuro Prawne
Izby przygotowało informacje na temat zmian
w wypisywaniu przez lekarzy seniorów recept na
leki dla lekarza i jego rodziny, w związku ze zmianą
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
wygaśnięciem ważności „książeczek rumowskich”.
W nadchodzącym roku Komisja ds. Lekarzy
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Z Przewodniczącym
Komisji ds. Praktyk Lekar-
skich i Rejestracji Praktyk
dr. Wojciechem Ratajcza-
kiem rozmawia lek. Beata
Jacuś
Lek. dent. Wojciech Ratajczak — Absolwent
Akademii Medycznej w Gdańsku (1977 r.). Specja-
lista chirurg stomatologiczny. Pełnione funkcje: Na-
czelna Izba Lekarska — Członek Naczelnego Sądu
Lekarskiego 2001–2005, Delegat na Krajowy Zjazd
Lekarzy IV kadencji 2001–2005, Delegat na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy V kadencji 2006–2009, Członek
Komisji Stomatologicznej 2001–2005, Członek Ze-
społu ds. Praktyk Lekarskich 2010–2013; Okręgo-
wa Izba Lekarska w Gdańsku — zastępca przewod-
niczącego Okręgowej Rady Lekarskiej 2001–2009,
Członek Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej,
Członek Okręgowej Rady Lekarskiej, Członek Okrę-
gowej Rady Lekarskiej 2005–2009, Delegat na Okrę-
gowy Zjazd Lekarzy, Delegat na Okręgowy Zjazd
Lekarzy 2001–2005, Przewodniczący Komisji ds.
Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk, Członek
Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Prak-
tyk, Członek Komisji Stomatologicznej.
Czym zajmuje się Komisja i kiedy została powo-
łana?
Komisja ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Prak-
tyk została powołana 5 grudnia 1996 roku na Krajo-
wym Zjeździe Lekarzy.
Od tego czasu zajmuje się sprawami lekarzy chcą-
cych otworzyć własną praktykę, jak również otacza
opieką tych, którzy już ją prowadzą i borykają się
z różnego rodzaju problemami z nią związanymi. Do
najczęstszych należą trudności interpretacyjne uchwa-
lanych przez Sejm ustaw oraz rozporządzeń wykonaw-
czych wydawanych przez Ministerstwa. Członkowie
Komisji starają się je wyjaśniać i przedstawiać ich za-
wiłości w przystępny sposób.
Zadaniem Komisji jest realizacja zadań wynikają-
cych z ustawy o zawodzie lekarza, między innymi:
przyjmowanie wniosków o wpis do rejestru praktyk
lekarskich i prowadzenie go w systemie ewidencyjno-
informatycznym, sprawowanie nadzoru nad indywi-
dualną i grupową praktyką lekarską; ponadto Komisja
współpracuje z innymi komisjami Okręgowej i Naczel-
nej Izby Lekarskiej, sporządza coroczne wyciągi z re-
jestru, raporty statystyczne oraz sporządza informa-
cje o danych wpisanych do rejestru, które OIL ma obo-
wiązek przekazywać właściwemu wojewodzie i innym
organom samorządu terytorialnego.
Bardzo dużą część naszej działalności stanowi
ochrona interesów lekarzy praktykujących w ramach
Nasze praktyki prywatne
indywidualnych lub grupowych praktyk lekarskich,
która obejmuje między innymi udział w negocjacjach
z NFZ i Sanepidem. Tutaj nieoceniona jest pomoc ko-
leżanki Anny Śpiałek i kolegi Krzysztofa Dębickiego,
a także koleżanki Elżbiety Witkowskiej, która jest nie-
zwykle pomocna zarówno Komisji Stomatologicznej,
jak i Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Prak-
tyk.
Ilu członków liczy Komisja?
Komisja liczy 30 członków. Jej skład osobowy jest
następujący: Wojciech Ratajczak — Przewodniczą-
cy, Marzena Mazur — Wiceprzewodnicząca, Piotr
Minowski — Wiceprzewodniczący, Elżbieta Brudło-
Ornowska, Alicja Dziewulska-Bokiniec, Zofia Gajow-
nik-Klonecka, Karolina Golik-Skalska, Wojciech Gra-
be, Dariusz Haliniarz, Adam Jąkalski, Dariusz Kutella,
Bogusław Lipka, Mirosława Macikowska, Celina Mi-
chalska-Ostrowska, Anna Międzobrodzka, Urszula
Odya, Janusz Orzelski, Teresa Owczarska, Halina Po-
rębska, Irena Rawicz-Zegrzda, Piotr Sibora, Ewa Sie-
wierska-Chomeniuk, Iwona Strzałkowska, Katarzyna
Sulak, Anna Śpiałek, Janina Śramkiewicz, Elżbieta
Witkowska, Katarzyna Zakrzewska-Michna, Alicja
Zalewska-Juzwa, Ewa Zarazińska.
Dlaczego zdecydował się Pan Doktor przewodni-
czyć Komisji?
Posiadam wieloletnie doświadczenie w pracy sa-
morządowej i miałem okazję przez wiele lat obserwo-
wać działalność Naczelnej i Okręgowej Izby Lekar-
skiej, a także problemy z tym związane. W związku
z tym stwierdziłem, że mogę moje doświadczenie wy-
korzystać i przyczynić się do jak najlepszego działa-
nia Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Prak-
tyk.
Co sprawia największe trudności w działalności
Komisji i sprawowaniu funkcji Przewodniczącego?
W pełnieniu funkcji Przewodniczącego najwięk-
szym problemem jest, niestety, niedostatek czasu
z powodu ilości pracy, jaką dziś muszą wykonywać
lekarze. Staram się jednak tak organizować zajęcia, aby
sumiennie wypełniać zadanie, jakiego się podjąłem.
Jeżeli chodzi o pracę Komisji, istotną sprawą jest
niespójność prawa dotycząca szczególnie ustaw:
o swobodzie działalności gospodarczej oraz o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Pewne obszary ure-
gulowane przez te ustawy pozostają nieokreślone, stąd
wynikają trudności interpretacyjne przepisów. Ponie-
waż komisja za swój priorytet uważa pomoc człon-
kom samorządu, staramy się w bieżącej pracy wyja-
śniać wszystkie niejasności na korzyść lekarzy, jeżeli
taka interpretacja jest sprzeczna z obowiązującym pra-
wem. Oprócz tego zwracamy się do Naczelnej Rady
Lekarskiej, a za jej pośrednictwem do odpowiednich
organów państwowych, o zmianę wadliwego prawa.
Jest to bardzo trudny i długotrwały proces.
Kolejny problem w pracy Komisji wynika z jej za-
dania polegającego na sprawowaniu kontroli nad
formą i treścią podawanych do publicznej wiadomo-
ści informacji pochodzących od lekarzy wykonujących
zawód w ramach indywidualnych lub grupowych
praktyk lekarskich. Lekarze mają kłopot z rozróżnie-
niem informacji i reklamy i, niestety, na tej płaszczyź-
nie dochodzi do konfliktów. W porozumieniu z praw-
nikami przesyłamy prośbę o zmianę formy na tablicy
czy też informacji w mediach. Zwykle spotykamy się
ze zrozumieniem i dostosowaniem do naszej prośby.
Jak często odbywają się spotkania Komisji?
Spotykamy się przynajmniej co 3 miesiące, jeśli
jednak pojawiają się istotne problemy bieżące, kon-
taktujemy się korespondencyjnie bądź też ustalamy
dodatkowe terminy i rozpatrujemy sprawę.
Kto jest autorem przepisów prawnych, których
musimy przestrzegać?
Źródła prawa to ustawy i przepisy wykonawcze,
czyli rozporządzenia. Ustawy uchwala Sejm Rzeczy-
pospolitej, a rozporządzenia wykonawcze do ustaw
— poszczególne ministerstwa. Samorząd lekarski wraz
z innymi podmiotami uprawnionymi opiniuje te akty
prawne na poziomie projektów. Jest to bardzo ważne
zadanie zarówno okręgowych, jak i Naczelnej Izby
Lekarskiej. Opinie są przesyłane do odpowiednich
organów sejmowych lub ministerialnych, a następnie
staramy się bronić naszych poglądów podczas uzgod-
nień. Podczas tej pracy krzyżują się interesy admini-
stracji, pacjentów i lekarzy. W naszej ocenie nie za-
wsze towarzyszy tym pracom zdrowy rozsądek.
Czy wraz z nowym rokiem zostały wprowadzone
zmiany w dotychczas obowiązujących regulacjach?
Jak wiadomo, obecnie rząd pracuje nad pakietem
ustaw zdrowotnych, wobec tego stale pojawiają się
nowe regulacje, a inne — oczekiwane — wciąż nie
mogą ujrzeć światła dziennego. Do takich należy roz-
porządzenie o wymogach dotyczących wyposażenia
pomieszczeń praktyk. Nie ma go od dawna, a potrzeb-
ne jest po to, aby lekarze mogli zaplanować budowę
lub modernizację własnych firm.
Do regulacji, które już wprowadzono, należy obo-
wiązek składania sprawozdania w sprawie odpadów
— każdy lekarz ma teraz obowiązek złożyć takie spra-
wozdanie do 15 marca. Przewidywane są kary nawet
do 10 tys. zł za niedostosowanie się. Naczelna Rada
Lekarska z panią Wiceprezes dr Anną Lellą już posta-
nowiła się zająć tą sprawą, gdyż uważamy, że wyso-
kość kary jest nieadekwatna do przewinienia.
Kolejną rzeczą jest obowiązek sporządzania pro-
tokołu kontroli wewnętrznej raz na pół roku — Komi-
sja ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk wspól-
nie z Komisją Stomatologiczną prowadzi już rozmo-
wy z Sanepidem za pośrednictwem dr Anny Śpiałek,
dr Haliny Porębskiej, dr. Dariusza Kutelli, po to aby
się spotkać i wypracować wspólnie protokół kontroli.
Spotykamy się z dużą przychylnością ze strony kie-
rownictwa Sanepidu i jesteśmy pełni nadziei na zna-
lezienie rozwiązania, które zadowoli obie strony.
Od 1 maja tego roku wchodzi w życie obowiązek
posiadania kas fiskalnych, o czym już wcześniej in-
AKCEPTACJA PODMIOTOWOŚCI
PACJENTA
Na koniec chciałbym dodać kilka uwag wiążących
się z faktem, że inspiratorem Światowego Dnia Chore-
go jest Kościół. W historii konkretny kształt medycyny
zawsze wynikał z podstawowych przesłanek filozoficz-
nych, którymi żyło dane społeczeństwo. Otóż medycy-
na europejska wywodzi się niewątpliwie ze starogrec-
kiej medycyny Hipokratesa i Galena, ale jednocześnie
z chrześcijańskiej nauki o miłości bliźniego, zwłaszcza
słabego i chorego. Człowieka chorego jako bezcenną
i niepowtarzalną osobę odkryło dopiero chrześcijań-
stwo, które wzywało do miłości bliźniego, jaka przed-
tem nie była znana w żadnej kulturze, również grec-
kiej. Medycyna inspirowana ideą miłości, tak znako-
micie przedstawionej w przypowieści „O dobrym Sa-
marytaninie”, rozświetla starogrecki obraz lekarza, poj-
mowanego wyłącznie jako pomocnika natury. Obdaro-
wanie miłością drugiego człowieka, zwłaszcza słabe-
go i chorego, oznacza w istocie rzeczy akceptację jego
podmiotowości. Ten element w działalności lekarzy
przez wiele wieków był pomijany. Dziś dostępnych jest
wiele enuncjacji przedstawicieli Kościoła, przypomi-
nających o słuszności postulatu uszanowania woli pa-
cjenta. W oficjalnym nauczaniu Kościoła słychać po-
uczenia, że lekarz powinien przekraczać postawę pa-
ternalistyczną oraz inżynierską w stosunku do chore-
go. W wydanej w 1995 roku przez Stolicę Apostolską
Karcie Pracowników Służby Zdrowia czytamy:
„Relacja lekarz–pacjent jest relacją ludzką: dialo-
giczną, a nie przedmiotową. Pacjent nie jest anonimo-
wym indywiduum, wobec którego stosuje się zdoby-
cze medycyny, lecz odpowiednią osobą, wezwaną do
współuczestnictwa w poprawie stanu własnego zdro-
wia i wyleczeniu z choroby. Winien mieć możliwość
osobistego wyboru, a nie być jedynie zdanym na de-
cyzje i wybory drugich osób”.
Stefan Raszeja
Śródtytuły pochodzą od Redakcji PML
www.pml.viamedica.pl
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formowaliśmy na stronach „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego”.
Następna sprawa to VAT, który do tej pory był trak-
towany bardziej przedmiotowo. Nowość polega na
tym, że teraz są świadczenia przedmiotowo-pomioto-
we, to znaczy, aby świadczenie było zwolnione z VAT,
musi je wykonywać odpowiednia osoba, czyli lekarz,
lekarz dentysta, pielęgniarka, położna, felczer.
Bardzo ważne jest udokumentowywanie w kartach
choroby wykonywanego świadczenia.
Po jakim okresie od ukończenia studiów młody
lekarz może zarejestrować indywidualną praktykę
lekarską?
Natychmiast po uzyskaniu prawa wykonywania
zawodu młody lekarz może się ubiegać o rejestrację
prywatnej praktyki.
Ilu lekarzy zdecydowało się w 2010 roku zareje-
strować własną praktykę? Jaki procent z nich to le-
karze tuż po stażu podyplomowym?
W Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku jest za-
rejestrowanych 6430 praktyk lekarskich, w tym w 2010
roku zarejestrowano 334 praktyki. Wśród najmłodszej
grupy ok. 2/3 lekarzy zakłada własną działalność. Pro-
blemem są wysokie koszty, jakie trzeba ponieść na po-
czątku tej drogi, ale również w tej sprawie staramy się
pomóc i prowadzimy rozmowy z bankami w sprawie jak
najkorzystniejszych ofert kredytowych dla lekarzy.
Jakie jest zainteresowanie działalnością Komisji?
Dość duże, a w momentach gdy pojawiają się nowe
ustawy, przepisy — nawet bardzo duże. Tematy usta-
lamy wspólnie z Wiceprzewodniczącymi Komisji, czyli
dr. Piotrem Minowskim i dr Marzeną Mazur. Terminy
są ogłaszane wcześniej na łamach „Pomorskiego Ma-
gazynu Lekarskiego”, a zebrania są otwarte i przycho-
dzi na nie wiele osób. Trudniej jest pozyskać koleżan-
ki i kolegów do konkretnej pracy w Komisji, opinio-
wania projektów, zgłaszania problemów, które następ-
nie Komisja przy pomocy prawników mogłaby opra-
cowywać i przesyłać dalej. Jesteśmy bardzo zajęci, ale
to dotyczy wszystkich lub prawie wszystkich, a tylko
aktywność większej grupy kolegów daje gwarancję, że
problemy, nad którymi pracujemy, rzeczywiście są
najważniejsze.
Czy można liczyć na pomoc pracowników biura
przy rejestracji praktyki?
Oczywiście. Pracownicy biura Komisji przygoto-
wują całą merytoryczną stronę rejestracji. Pracują nad
tym we współpracy z prawnikami izbowymi oraz
Przewodniczącymi Komisji. Natomiast sama decyzja
o wpisie do rejestru lub odmowie wpisu jest wynikiem
głosowania Prezydium ORL na wniosek Przewodni-
czącego Komisji.
Ile osób pracuje w biurze Komisji?
Na rzecz Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rejestra-
cji Praktyk oraz Komisji Stomatologicznej pracują dwie
osoby: pani Paulina Siedlecka i pani Ewa Sąsiadek.
Obie są niezwykle kompetentne i bardzo pomocne
lekarzom we wszelkich sprawach związanych z reje-
stracją praktyk lekarskich.
Czy odbywa się Ogólnopolski Zjazd Komisji ds.
Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk?
Komisje nie są organami samorządu, pełnią rolę
pomocniczą i są powoływane przez okręgowe rady
lekarskie. Nie ma zjazdów Komisji, są natomiast spo-
tkania przewodniczących w ramach Komisji ds. Prak-
tyk lekarskich i rejestracji praktyk. Spotkania te, jak
we wszystkich komisjach Naczelnej i okręgowych izb
lekarskich, są otwarte dla wszystkich członków.
Gdzie możemy uzyskać informacje dotyczące re-
jestracji praktyki? Czy Komisja posiada stronę inter-
netową?
Wszystkie potrzebne informacje są dostępne na
stronie internetowej Komisji, która cieszy się coraz
większym zainteresowaniem: www.nil.org.pl/xml/oil/
oil53/tematy/komisje/prakt.
Jeżeli ktoś nie ma możliwości skorzystania z inter-
netu, to zapraszamy do biura Komisji, bądź też kon-
taktu telefonicznego.
Gdzie znajduje się biuro Komisji i kiedy jest czynne?
Ostatnie konkursy ofert ogłoszone przez NFZ
w zakresie ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzależnień w województwie pomorskim wy-
wołały prawdziwe „trzęsienie ziemi”. Z początkiem
roku zniknęła znaczna część dotychczasowych Porad-
ni Zdrowia Psychicznego (PZP). Doszło do tego, że
— oczywiście „w trosce o dobro pacjenta” — zastępca
dyrektora POW NFZ 3 stycznia br. (sama pani dyrek-
tor wzięła urlop w tak gorącym okresie kontraktowa-
nia) na portalu NFZ ogłosił „szczęśliwą zakontrakto-
waną dwudziestkę”— PZP, która „ostała się” na tere-
nie Trójmiasta jako efekt burzy mózgów urzędników
POW NFZ skupionych w komisji konkursowej. Nieje-
den schizofrenik zapłacze, całując klamkę zamknię-
tej swojej poradni (może to ma być zamierzony efekt
rehabilitacyjny w tej chorobie zafundowany przez
urzędników?). Pewnie nie wejdzie na strony NFZ, by
odkryć gwiazdkową niespodziankę — nową Porad-
nię, w której teraz ma się leczyć.
Mój Boże... gdzie te czasy sprzed lat?... Istniały wte-
dy tak zwane dojazdowe PZP w powiatach i miastecz-
kach. Psychiatra przyjeżdżał do nich raz w tygodniu.
Przyjmował (co prawda nie „po funduszowemu”, to
znaczy 30–45 minut na pacjenta) cały tłumek czeka-
jących pacjentów i wracał do szpitala, gdzie był za-
trudniony na etacie. Takie poradnie idealnie spełnia-
ły swoje zadania. Była komunikacja między poradnią
i szpitalem, wszyscy pacjenci byli przyjęci, nie było
kolejek. I komu to przeszkadzało?
Ale wracając do ostatnich lat — w województwie
pomorskim istniała dość dobra sieć poradni psychia-
trycznych. Od lat co roku przybywało w tych porad-
niach pacjentów o około 10% rocznie. W każdym po-
Prezes NFZ goni Hamerykę, schizofrenik płacze...
wiatowym mieście była jedna, dwie, a nawet trzy. By-
wały też pojedyncze poradnie w mniejszych miastecz-
kach czynne 1–2 dni w tygodniu. Jedynie dojeżdżają-
cym psychiatrą. Bez psychologa, pracownika socjal-
nego i tym podobnego personelu. Mimo to na skutek
osławionych kolejek propagowanych przez NFZ jako
remedium na poprawę funkcjonowania naszej służby
zdrowia zdarzało się, że pacjent, mając w perspekty-
wie czekanie na przyjęcie w PZP za 4–6 tygodni, de-
cydował się na wizytę w gabinecie prywatnym. Kolej-
ki do poradni po części wynikały z limitu przyzna-
nych środków finansowych przez Fundusz (1/12 war-
tości kontraktu „do wyrobienia” miesięcznie), ale
przede wszystkim z czasu wyznaczonego na tak zwaną
poradę diagnostyczną, terapeutyczną i kontrolną (od
45 minut do 15 minut). I w tym miejscu również, nie-
stety, zawinił nadzór specjalistyczny. Konsultant Kra-
jowy inaczej widzi tak zwany teren (raczej nie widzi
się — ma się tylko jakieś wyobrażenie) z perspektywy
Warszawy i dużej kliniki. Ślepe posłuszeństwo i dro-
biazgowość w egzekwowaniu stosów zarządzeń
i rozporządzeń przez urzędników NFZ-owskiego apa-
ratu dopełnia sprawy. I niech by doktor tylko za szyb-
ko przyjmował pacjentów... „Oni (one)” zawsze wiedzą
lepiej... nawet jak i czym leczyć pacjentów. A tego, co
potrzebuje pacjent — przede wszystkim. A może by
tak obsadzić poradnie paniami z NFZ? Pilnowałyby
absurdalnych norm i hołubiły wybrane przez NFZ po-
radnie. Pacjenci mogą przyjść do gabinetów prywat-
nych. Tam... dzięki Bogu... Fundusz nie miesza.
Teraz przyszło nowe. Nie ominęło psychiatrii.
W tym roku co setny pacjent PZP (dobór według jakie-
go klucza?) ma szanse na zafundowane ze środków pu-
blicznych spotkania z wyselekcjonowanym i kwalifi-
kowanym psychoterapeutą. Jak w Ameryce! Kto wie
— może według nowego zarządzenia Prezesa NFZ
od 2014 roku nie będzie w kraju nad Wisłą Poradni
Zdrowia Psychicznego nieposiadającej na stanie te-
rapeutycznej kozetki, na której skołatany nerwicą
pacjent będzie mógł złożyć swoje ciało przynajmniej
na te 45 minut sesji w tygodniu. Kozetki o ściśle okre-
ślonych wymiarach z określoną licencją producenta.
Ameryka! Co prawda psychoterapeutów licencjono-
wanych PTP w 38,5-milionowym kraju jak na lekar-
stwo (na oficjalnej stronie www Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego w województwie pomorskim
widnieje aż 6 nazwisk psychoterapeutów, w tym 4
osoby w Trójmieście na ponad 150 z Polski — gross
z Warszawy i Krakowa).
Hmm... chyba jednak nie jak w Ameryce. Tam pa-
cjent płaci ze swojej kieszeni za spotkania na kozetce
psychoanalityka, i to słono. Nie funduje mu tych chwil
nawet tak bogaty kraj jak Stany Zjednoczone. No, może
po reformie Barracka coś się zmieni... No, cóż — prze-
goniliśmy już Stany...
A może... pójdziemy jeszcze dalej? Mam rewolu-
cyjną propozycję dla NFZ. Może wyciągnąć wszyst-
kich psychoterapeutów z ich prywatnych gabinetów
i... zatrudnić w podstawowej opiece zdrowotnej? Przy
lekarzu pierwszego kontaktu. Przecież mówi się, że
spora część zgłaszanych w POZ skarg to zaburzenia
czynnościowe (nerwicowe). Jakie tu byłoby pole do
działania! Po co pchać ich do PZP? Do POZ... To wła-
ściwy kierunek zmian w dwudziestym pierwszym wie-
ku! Panie Prezesie NFZ! Do dzieła!
Andrzej Brodniewicz
Biuro znajduje się w siedzibie Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku przy ulicy Śniadeckich 33, pok.
315, II p. Jest czynne w poniedziałki, środy i piątki
w godz. 8.00–16.00, w czwartki 10.00–18.00. Intere-
santów, poza pilnymi przypadkami, przyjmuje się od
godziny 11.00. W godzinach 8.00–11.00 trwają prace
nad przygotowywaniem dokumentów na Prezydium
i Radę. Tel.: (58) 524 32 06, 524 32 26, e-mail: komisja-
praktyk@gdansk.oil.org.pl. Serdecznie zapraszamy.
Jakie są najbliższe plany i wyzwania Komisji?
Nasze najbliższe zadania to opiniowanie projek-
tów aktów prawnych, a także monitorowanie wycho-
dzących ustaw i przepisów dotyczących praktyk le-
karskich.
Będziemy współpracować z biurem nad ich inter-
pretacją i przekazywaniem w jasny i przystępny spo-
sób kolegom i koleżankom na łamach „Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego”.
Chcemy również kontynuować dobrze rozpoczętą
współpracę z Sanepidem i wspólnie opracować pro-
tokół kontroli wewnętrznej.
Zajmiemy się organizacją spotkań szkoleniowych
producentów i przedstawicieli serwisów kas fiskal-
nych z lekarzami. Osoby zainteresowane są proszo-
ne o zostawienie w biurze Komisji adresów mailo-
wych w celu wcześniejszego ich poinformowania
o szkoleniu.
Będziemy dalej pracować nad wprowadzonymi
zmianami dotyczącymi VAT.
Jest nadzieja, że dzięki staraniom samorządu zła-
godzone zostaną wymogi dotyczące RTG, a także być
może rozwiązana zostanie wreszcie sprawa zakupu
leków po cenach hurtowych. Tutaj nieoceniona jest
pomoc ze strony Komisji Stomatologicznej NRL,
a szczególnie jej Przewodniczącej, Wiceprezes NRL
dr Anny Lelli.
Chcę podkreślić, że istnieje potrzeba włączenia się
jak największej liczby lekarzy do współpracy i przedsta-
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Podatnikiem podatku od towarów i usług jest
każdy, kto wykonuje samodzielnie działalność go-
spodarczą w rozumieniu ustawy o podatku od to-
warów i usług, bez względu na cel lub rezultat ta-
kiej działalności. Podatnikami są zarówno osoby
wykonujące wolne zawody (lekarze), jak i podmio-
ty świadczące usługi w interesie publicznym (szpi-
tale). Zasadą jest nakładanie podatku na wszyst-
kie usługi świadczone w zamian za wynagrodze-
nie. Dlatego przepisy dotyczące zwolnień podat-
kowych wymagają ścisłej interpretacji. Przepisy
zawierające zwolnienia dla usług medycznych były
zawarte w przepisach ustawy o podatku od towa-
rów i usług obowiązujących w 2010 roku, obec-
nie w zmienionej formie występują przepisach obo-
wiązujących w 2011 roku. Nowe regulacje nawią-
zują do zapisów Dyrektywy unijnej w tym zakre-
sie. Przepisów Dyrektywy nie stosuje się bezpo-
średnio w krajowym porządku prawnym kraju
członkowskiego. Dyrektywa wiąże państwo człon-
kowskie co do celu, jaki powinien być osiągnięty,
pozostawiając swobodę wyboru środków służą-
cych jego osiągnięciu. Przepisy krajowe powinny
stwarzać przesłankę do osiągnięcia celu założo-
nego w Dyrektywie.
ZWOLNIENIE OBOWIĄZUJĄCE W 2010
ROKU W USTAWIE O PODATKU OD
TOWARÓW I USŁUG
Do końca 2010 roku w podatku VAT w polskich
przepisach dotyczących usług medycznych obo-
wiązywało zwolnienie poprzez odniesienie się do
klasyfikacji statystycznych. Zgodnie z art. 43 ust.
1 pkt 1 zwolnione były usługi wymienione w za-
łączniku nr 4 do ustawy. W poz. 9 tego załącznika
wymieniono usługi w zakresie ochrony zdrowia
i opieki społecznej (PKWiU ex 85), z wyłączeniem
usług weterynaryjnych. Zwolnieniem były objęte:
— usługi szpitalne;
— konsultacje i leczenie prowadzone przez leka-
rzy ogólnych, rodzinnych, pediatrów, chirur-
gów oraz innych specjalistów;
— usługi stomatologiczne (z wyjątkiem świadczo-
nych przez techników protetycznych), usługi
w zakresie ortodoncji;
— usługi położnych i pielęgniarek;
— usługi świadczone przez fizykoterapeutów
i inne osoby zajmujące się usługami parame-
dycznymi (łącznie z usługami homeopatyczny-
mi i podobnymi);
— usługi pogotowia ratunkowego, usługi świad-
czone przez laboratoria medyczne, banki krwi,
banki spermy i organów przeznaczonych do
transplantacji.
Zwolnienie to miało charakter typowo przed-
miotowy. Każdy, kto wykonywał wyżej wymienio-
ne usługi, korzystał ze zwolnienia z podatku VAT.
ZWOLNIENIE OBOWIĄZUJĄCE W 2011
ROKU W USTAWIE O PODATKU OD
TOWARÓW I USŁUG
Od 1 stycznia 2011 roku obowiązują nowe prze-
pisy dotyczące zwolnień od podatku VAT usług
w zakresie opieki medycznej. Z artykułu 43 ust. 1
usunięto pkt 1, natomiast dodano punkty 18, 19
i 20. Zgodnie z ich brzmieniem zwalnia się od po-
datku:
— usługi w zakresie opieki medycznej, służące
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia oraz dostawę towa-
rów i świadczenie usług ściśle z tymi usługami
związane, wykonywane przez zakłady opieki
zdrowotnej;
— usługi w zakresie opieki medycznej, służące
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia, świadczone przez:
lekarzy i lekarzy dentystów, pielęgniarki i po-
łożne, osoby wykonujące inne zawody medycz-
ne, o których mowa w art. 18d ust. 1 pkt 1 usta-
wy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach
opieki zdrowotnej, psychologów;
— usługi transportu sanitarnego.
Najistotniejszą zmianą jest przejście ze zwol-
nienia czysto przedmiotowego na zwolnienie
przedmiotowo-podmiotowe. Istotne jest nie tylko
to, co jest wykonywane, ale kto wykonuje dane
czynności. Ze zwolnienia korzystają usługi świad-
czone przez zakłady opieki zdrowotnej, lekarzy,
lekarzy dentystów, pielęgniarki i położne oraz oso-
by wykonujące inne zawody medyczne, na przy-
kład felczer, diagnosta laboratoryjny. Obecnie nie
jest jednoznaczna sytuacja osób wykonujących
zawód fizykoterapeutów czy masażystów.
Jednak nie wszystkie usługi wykonywane przez
te podmioty będą zwolnione od VAT. Istotny jest
cel wykonywania świadczeń. Ze zwolnień korzy-
stają tylko te czynności, które mają charakter pro-
filaktyczny, diagnostyczny lub terapeutyczny,
leczniczy.
ZWOLNIENIE OBOWIĄZUJĄCE W 2010
I 2011 ROKU W USTAWIE O PODATKU
OD TOWARÓW I USŁUG
W niezmienionej formie pozostają przepisy art.
43 ust 1 pkt 5, 6 i 14, zwalniające od podatku VAT:
— dostawę ludzkich organów i mleka kobiecego;
— dostawę krwi, osocza w pełnym składzie, ko-
mórek krwi lub preparatów krwiopochodnych
pochodzenia ludzkiego, niebędących lekami;
— świadczenie usług przez techników dentystycz-
nych w ramach wykonywania ich zawodu, jak
również dostawę protez dentystycznych lub
sztucznych zębów przez dentystów oraz tech-
ników dentystycznych.
ZWOLNIENIA NA PODSTAWIE DYREK-
TYWY I ETS
Dyrektywa 2006/112/WE Rady z dnia 28 listo-
pada 2006 roku w sprawie wspólnego systemu
podatku od wartości dodanej jest dokumentem
zawierającym regulacje dotyczące podatku VAT
dla krajów członkowskich (zastąpiła VI Dyrekty-
wę Rady z dnia 17 maja 1977 roku). W Rozdziale 2
tego aktu, zatytułowanym „zwolnienia dotyczące
określonych czynności wykonywanych w intere-
sie publicznym”, w art. 132 zapisano następujące
zwolnienia dotyczące usług medycznych:
— opieka szpitalna i medyczna oraz ściśle z nimi
związane czynności podejmowane przez pod-
mioty prawa publicznego lub, na warunkach
socjalnych porównywalnych do stosowanych
w odniesieniu do instytucji prawa publiczne-
go, przez szpitale, ośrodki medyczne i diagno-
styczne oraz inne odpowiednio uznane placów-
ki o podobnym charakterze;
— świadczenie opieki medycznej w ramach za-
wodów medycznych i paramedycznych, okre-
ślonych przez zainteresowane państwo człon-
kowskiego;
— dostarczanie organów ludzkich, krwi i mleka
ludzkiego;
— świadczenie usług przez techników dentystycz-
nych w ramach wykonywania ich zawodu, jak
również dostarczanie protez dentystycznych
przez dentystów oraz techników dentystycz-
nych;
— świadczenie usług transportu dla chorych lub
rannych osób pojazdami specjalnie do tego celu
przeznaczonymi przez odpowiednio upoważ-
nione podmioty.
Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej
z siedzibą w Luksemburgu (ang. Court of Justice of
the European Union), potocznie zwany ETS (Eu-
ropejski Trybunał Sprawiedliwości), jest oficjal-
nym sądem Wspólnoty Europejskiej. Kontroluje
legalność aktów prawnych Unii Europejskiej, czu-
wa nad poszanowaniem przez państwa członkow-
skie obowiązków wynikających z traktatów oraz
dokonuje obowiązującej wykładni prawa Unii Eu-
ropejskiej na wniosek sądów krajowych. Zadaniem
Trybunału jest zapewnienie jednolitej interpreta-
cji i stosowania prawa europejskiego we wszyst-
kich krajach Unii, tak by prawo było jednakowe
dla wszystkich. Wyroki i opinie wydawane przez
ETS w praktyce stosowania prawa podatkowego
w Polsce mają istotne znaczenie. Przytoczę kilka
ważnych orzeczeń w zakresie zwolnień od VAT
usług medycznych.
C-141/00 Zwolnienie dotyczące osób wykonu-
jących zawody medyczne nie jest zależne od for-
my prawnej, w jakiej podatnik świadczy usługi
medyczne lub paramedyczne.
C-384/98 Zakres czynności uznawanych za
usługi opieki medycznej powinien obejmować
czynności, dla których podstawowym kryterium
będzie cel terapeutyczny związany z diagnozą,
leczeniem lub przeciwdziałaniem chorobom, ura-
zom bądź innym schorzeniom.
C-45/01 Usługi medyczne są definiowane jako
opieka, której cele to diagnoza, leczenie i, gdy to
możliwe, zwalczanie chorób lub nieprawidłowo-
ści zdrowotnych. Podkreśla się również terapeu-
tyczny cel wykonywanych czynności.
Zwolnienie usług medycznych
od podatku od towarów i usług (VAT)
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Porady prawne
Wolters Kluwer Polska
C-106/05 Sąd uznał, że wymagany cel terapeu-
tyczny czynności związanych z opieką medyczną
i szpitalną niekoniecznie musi być rozumiany wą-
sko. Świadczenia wykonywane zapobiegawczo (ta-
kie jak badania profilaktyczne) mogą korzystać ze
zwolnienia od VAT.
C-307/01 Zwolnienie z VAT ma zastosowanie
do usług medycznych polegających na:
— prowadzeniu badań lekarskich osób na rzecz
pracodawców lub ubezpieczycieli;
— pobieraniu próbek krwi lub innych tkanek
w celu przeprowadzenia testów na obecność
wirusów, infekcji lub innych chorób w imieniu
pracodawców i ubezpieczycieli;
— wydawaniu zaświadczeń o stanie zdrowia, na
przykład w zakresie zdolności do odbycia pod-
róży, w przypadku gdy usługi te są przeznaczo-
ne głównie dla ochrony zdrowia takiej osoby.
Zwolnienie nie ma zastosowania do następujących
usług świadczonych w ramach zawodu lekarza:
— wydawanie zaświadczeń o stanie zdrowia oso-
by do takich celów, jak uzyskanie uprawnień
do renty wojennej;
— badanie lekarskie prowadzone w celu sporzą-
dzenia medycznego sprawozdania biegłego
dotyczącego kwestii odpowiedzialności cywil-
nej lub kwalifikacji szkód dla osób rozważają-
cych wniesienie powództwa o odszkodowanie
za szkody na osobie;
— badanie lekarskie przeprowadzone w celu opra-
cowania sprawozdań medycznych dotyczących
zaniedbań lekarskich dla osób rozważających
wniesienie powództwa;
— opracowanie sprawozdań medycznych w na-
stępstwie badań, o których mowa w powyż-
szym, oraz sprawozdań medycznych opartych
na notatkach lekarskich bez przeprowadzenia
badania lekarskiego.
C-384/98 Sąd nakazał opodatkować usługi zwią-
zane z badaniem DNA w celu ustalenia ojcostwa
dziecka.
C-76/99 Ze zwolnienia korzystają również czyn-
ności ściśle związane z usługami opieki szpitalnej
i medycznej, między innymi analiza próbek przez
specjalistyczne laboratorium, do którego została
przekazana próbka pobrana przez inny podmiot.
C-394/04 i 395/04 Sąd uznał, że świadczenia
dodatkowe polegające na wynajmowaniu telewi-
zorów osobom hospitalizowanym, zapewnianiu
łóżek i posiłków osobom towarzyszącym hospita-
lizowanym nie stanowią działalności ściśle zwią-
zanej z opieką szpitalną i medyczną i nie korzy-
stają ze zwolnienia od VAT. Może być inaczej, gdy
usługi te są konieczne do osiągnięcia celów tera-
peutycznych i nie są przeznaczone głównie do
tego, by zapewnić świadczącemu je podmiotowi
dodatkowe dochody.
PODSUMOWANIE
W obecnie obowiązującym stanie prawnym
dotyczącym zwolnień od VAT usług medycznych
istotny jest cel wykonywanego świadczenia oraz
kto wykonuje daną usługę. Po spełnieniu tych prze-
słanek prowadzący działalność w zakresie ochro-
ny zdrowia i ratowania życia może korzystać ze
zwolnienie od podatku od towarów i usług.
Zwolnienie przysługuje zakładom opieki zdro-
wotnej oraz podmiotom, które będąc osobami fi-
zycznymi same są przedstawicielami wymienio-
nych zawodów lub działają w ramach spółek oso-
bowych, w których większość to takie osoby lub
zatrudniają takie osoby. Natomiast przykładowo
spółka z o.o. wykonująca usługi pielęgniarskie,
która nie zatrudnia żadnych pielęgniarek, a jedy-
nie wykonują one swe czynności w ramach kon-
traktów, nie będzie korzystać ze zwolnienia.
Opieka medyczna służąca profilaktyce, zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdro-
wia korzysta ze zwolnienia VAT.
Nie są wolne od VAT wydawanie zaświad-
czeń o stanie zdrowia dla celów rentowych, bada-
nia kierowców, sprawozdania medyczne, badania
lekarskie prowadzone w toku postępowania o błę-
dy w sztuce lekarskiej, pobieranie próbek w celu
ustalenia ojcostwa i tym podobnych.
Ze zwolnienia nie będą korzystać też usługi szpi-
tali i zakładów opieki zdrowotnej polegające na
wynajmowaniu telewizorów osobom hospitalizowa-
nym, udostępniania łóżek i posiłków osobom towa-
rzyszącym hospitalizowanym, dopłaty za pokój
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PYTANIE
Jak wygląda procedura wydania orzeczenia lekar-
skiego o zdolności do kierowania pojazdem kategorii
B w przypadku nie w pełni sprawnej kończyny górnej
lewej? Czy można wydać orzeczenie lekarskie bez kon-
sultacji specjalistycznej? Kto decyduje o konieczności
dostosowania pojazdu do istniejącego inwalidztwa?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 26 listopada 2009 roku,
stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Zgodnie z §3 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 7 stycznia 2004 roku w sprawie badań
lekarskich kierowców i osób ubiegających się
o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz.U. nr 2,
poz. 15; dalej jako: r.b.l.) badanie lekarskie może być
wykonane przez lekarza spełniającego warunek,
o którym mowa w §14 ust. 1 albo 2 r.b.l. Zgodnie
z §4 ust. 3 r.b.l. jeżeli uprawniony lekarz stwierdzi
istotne odchylenia od prawidłowego stanu zdrowia,
zleca osobie badanej odpowiednie badania pomoc-
nicze i konsultacje specjalistyczne. Z kolei §4 ust. 1
r.b.l. stanowi, że w ramach badania lekarskiego
uprawniony lekarz ocenia u osoby badanej ogólny
stan zdrowia, a zwłaszcza sprawność narządu ru-
chu. Z kolei zgodnie z §6 ust. 1 r.b.l., jeżeli upraw-
niony lekarz zleca konsultację specjalistyczną lub
badanie pomocnicze, o których mowa w §4 ust. 3
r.b.l., wystawia osobie badanej skierowanie na ich
wykonanie i może wskazać podmiot właściwy do
Jak wygląda procedura wydania
orzeczenia lekarskiego o zdolności
do kierowania pojazdem kategorii B?
ich wykonania. Zatem jeżeli uprawniony lekarz
stwierdzi istotne odchylenia od prawidłowego sta-
nu zdrowia, powinien wydać skierowanie do odpo-
wiedniego specjalisty. Natomiast w kwestii drugie-
go pytania należy stwierdzić, że to nie lekarz określa
konieczność i sposób dostosowania pojazdu do ist-
niejącego inwalidztwa (jest organem wydającym
dokument uprawniający do prowadzania pojazdów).
Samochody takie są przerabiane zgodnie z indywi-
dualnym zamówieniem klienta. Podmiot sprzedają-
cy jest zobowiązany po przeróbkach do uzyskania
homologacji dopuszczającej taki pojazd do ruchu.
Jędrzej Skrzypczak
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl
20
www.pml.viamedica.plP O R A D Y   P R A W N E
Ośrodek Szkoleniowy OIL w Gdańsku zaprasza na szkolenia
PYTANIE
Jesteśmy SP ZOZ-em. Uchwała Rady Miej-
skiej (która jest organem założycielskim) stano-
wi, że „w przypadku dzierżawy nieruchomości
w celu prowadzenia działalności gospodarczej
czynsz będzie ustalany na podstawie umowy
zawartej w trybie wyboru najkorzystniejszej
oferty”. Mamy od 1993 roku umowę z podmio-
tem, który prowadzi kiosk wielobranżowy
w przenośnym tak zwanym kiosku wideo.
W związku z przebudową holu, w którym dotych-
czas mieścił się ten kiosk, zaprojektowano wy-
konanie zamkniętego pomieszczenia z przezna-
czeniem na kiosk wielobranżowy.
Czy w przedstawionej sytuacji należy prze-
prowadzić procedury przetargowe w celu zebra-
nia ofert i zawarcia umowy, czy też można uznać
ciągłość prowadzonej od 1993 roku działalności
handlowej na nowych warunkach dotyczących
powierzchni i stawki czynszu z dotychczasowym
dzierżawcą?
Zmienia się powierzchnia wynajmowana
i cena za metr kwadratowy dzierżawy.
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 30 listopada 2009 roku,
stan prawny dotychczas się nie zmienił.
W pytaniu nie zawarto wystarczającej liczby
informacji, dlatego autorka udzielając odpowiedzi,
Jakie są warunki zawarcia umowy dzierżawy
pomieszczenia przeznaczonego
na prowadzenie działalności gospodarczej
w zakładzie opieki zdrowotnej?
uwzględni ogólne zasady, jakie mogą dotyczyć za-
wierania tego typu umów. Z pytania wynika, że
podmiot tworzący ustalił zasady zawierania umów
wynajmu lub dzierżawy pomieszczeń i tym podob-
nych. Podstawą prawną takich uchwał podejmo-
wanych przez podmioty tworzące jest art. 53 ust.
2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach
opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz.U. z 2007 r. nr 14,
poz. 89 z późn. zm.; dalej jako: u.z.o.z.). Dalej
z pytania wynika, że stosunek prawny może być
nawiązany na podstawie wyboru najkorzystniej-
szej oferty. Określenie to jest tak szerokie, że może
oznaczać praktycznie każdy tryb procedowania.
Ale wydaje się, że ważniejsze jest to, czego w py-
taniu nie zapisano. A mianowicie — czy umowy
mogą być zawierane na czas nieokreślony w wy-
niku opisanego w uchwale postępowania konkur-
sowego i ewentualnie kto o tym decyduje. Do-
świadczenie autorki wskazuje, że umowy mogą być
zawierane na czas nieokreślony pod warunkiem
zawarcia zapisów o wypowiedzeniu. Drugą kwe-
stią wymagającą zbadania jest ustalenie, czy umo-
wa sama w swojej treści zawiera prawo waloryzo-
wania stawki czynszu. Jeżeli zawiera, to zgodnie
z ustalonymi zasadami można taką stawkę walo-
ryzować. W innym przypadku zmiana stawki bę-
dzie niezgodna z prawem i jako taka z mocy art.
58 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku — Kodeks
cywilny (Dz.U. nr 16, poz. 93 z późn. zm.) może
zostać uznana wręcz za nieważną. Problem zatem
nie polega w najmniejszym stopniu na okoliczno-
ściach opisanych w pytaniu, a sprowadza się do
analizy treści uchwały określającej zasady gospo-
darowania nieruchomością oraz treści samej umo-
wy. Niemniej jednak autorka zwraca uwagę, że
przedmiot dotychczasowej umowy odpadł. W py-
taniu wskazano bowiem, że dokonano takiej prze-
budowy, która wyklucza dalsze udostępnianie
dotychczas wydzierżawianej powierzchni. Ta oko-
liczność powoduje, że powinno się rozwiązać
umowę i zawrzeć nową w trybie określonym
uchwałą. Doświadczenie autorki wskazuje także,
że w przypadkach takich jak opisany w pytaniu,
czyli wystąpienia okoliczności nieprzewidzianej
(jak należy się domyślać) w uchwale, można wy-
stąpić do podmiotu tworzącego z zapytaniem
o dopuszczalność zastosowania modyfikacji umo-
wy ze względu na przeprowadzony remont. Au-
torka zwraca uwagę, że zgodnie z art. 53 ust. 2
u.z.o.z. to podmiot tworzący określa zasady udo-
stępniania fragmentów nieruchomości, w tym
dzierżawy. Dlatego też jego wykładnia będzie wią-
żąca. Autorka opowiada się za przeprowadzeniem
nowego przetargu, a to ze względu na transparent-
ność gospodarowania mieniem.
Agnieszka Sieńko
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl
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GÆNIAL — NOWY WYMIAR ESTETYKI
ANATOMICZNA TECHNIKA ODBUDOWY UBYTKÓW
— TEORIA I PRAKTYKA
Dla lekarzy dentystów
Wykładowcy: Justyna Kasta — technik dentystyczny, Elżbieta Lipiec
— konsultant firmy GC
Terminy: 26 marca 2011 roku; 28 maja 2011 roku, godz. 10.00–14.00
Czas trwania: 4 godz. (grupa: 12–14 osób)
Szkolenie odpłatne — 100 zł
Program
Część I — teoretyczna (czas trwania: 1 godz.): Prezentacja multimedialna
dotycząca właściwości materiałów kompozytowych z rodziny GC Gænial:
Gænial, Gænial Flo, Gænial Universal Flo i Gænial Bond. Charakterystyka
produktów pod kątem ich kompozycji i parametrów fizycznych. Przedsta-
wienie klucza kolorystycznego, właściwości optycznych, takich jak fluore-
scencja, opalescencja, efekt kameleona, rozpraszanie światła. Omówienie tech-
nik pracy — uproszczonej i wielowarstwowej. Prezentacja krok po kroku
zadań do wykonania w części praktycznej.
Część II — praktyczna (czas trwania: 3 godz.): W części praktycznej każ-
dy z uczestników szkolenia wykona indywidualne odbudowy ubytków kla-
sy IV i I w zębach akrylowych. Etapy pracy: 1. Wykonanie indeksu silikono-
wego zębów akrylowych umieszczonych w modelu gipsowym; 2. Prepara-
cja ubytku klasy IV w siekaczu; 3. Preparacja ubytku klasy I w zębie trzono-
wym; 4. Anatomiczna odbudowa warstwowa materiałem GC Gænial ubytku
klasy IV w siekaczu z użyciem indeksu silikonowego; 5. Odbudowa ubytku
klasy I z zębie trzonowym techniką uproszczoną materiałem kompozyto-
wym GC Gænial Universal Flo; 6. Opracowanie końcowe i polerowanie ubyt-
ku klasy IV i I.
PRAWA PACJENTA A OBOWIĄZKI LEKARZA
Wykładowca: Ewa Iwasieczko-Skibicka — radca prawny
Termin: 19 marca 2011 roku, godz. 10.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program
1. Prawo pacjenta do poufności (obowiązek lekarza zachowania tajemni-
cy zawodowej, przedmiotowy i podmiotowy zakres tajemnicy zawodowej);
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2. Ochrona danych medycznych i zasady ich przetwarzania; 3. Prawo pac-
jenta do dokumentacji medycznej (zasady jej prowadzenia i udostępniania);
4. Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia (zasady udostępniania in-
formacji pacjentom i osobom trzecim); 5. Pozostałe prawa pacjenta; 6. Za-
dośćuczynienie za naruszenie praw pacjenta; 7. Naruszenie praw pacjenta
a odpowiedzialność karna lekarza; 8. Prawa i obowiązki lekarza przed Są-
dem Cywilnym i w postępowaniu karnym; 9. Rzecznik Praw Pacjenta.
BIOMATERIAŁY W PRAKTYCE STOMATOLOGICZNEJ
Dla lekarzy dentystów
Termin: 2 kwietnia 2011 roku, godz. 10.00–12.00
Szkolenie bezpłatne
Program
Spotkanie ma charakter dyskusji na temat przypadków z własnych prak-
tyk. Wstęp i prezentacja materiałów z własnej praktyki dr. Dariusza Kutelli.
PRAKTYCZNE ASPEKTY MEDYCYNY RATUNKOWEJ
W STOMATOLOGII
Dla lekarzy dentystów
Wykładowcy: z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Szkolenie odpłatne — 130 zł
Terminy: 9 kwietnia 2011 roku, 21 maja 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Program
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji)
— nagłe stany w praktyce stomatologicznej; 2. Skład zestawu ratunkowego
— możliwe optimum.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe czyn-
ności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych
czynności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU; 2. Ele-
menty zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS): wentylacja ze-
stawem AMBU, zastosowanie defibrylatora półautomatycznego (AED), bez-
pieczna defibrylacja; 3. Wkłucia dożylne obwodowe.
OTYŁOŚĆ JAKO PROBLEM XXI WIEKU, CZĘŚĆ II
Termin: 26 marca 2011 roku, godz. 10.00–14.00
Szkolenie bezpłatne
Program
1. Hormonalne przyczyny otyłości (2 godz.) — dr hab. n. med. Dominik
Rachoń (Zakład Endokrynologii Klinicznej i Doświadczalnej Międzywydzia-
łowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdańskiego Uniwersyte-
tu Medycznego); 2. Chirurgiczne leczenie otyłości (2 godz.) — dr n. med.
Maciej Michalik (Ordynator Chirurgii Szpitala Specjalistycznego
w Wejherowie).
WARSZTATY Z ZAKRESU KOMUNIKACJI I ASERTYWNOŚCI DLA
LEKARZA PRAKTYKA
Wykładowca: mgr Barbara Lidtke-Kątnik
Termin: 2 kwietnia 2011 roku, godz. 12.00–13.00 (grupa: 30 osób)
Szkolenie bezpłatne
Program
Komunikacja w kontakcie z klientem: 1. Czym jest efektywna komunika-
cja z klientem ZOZ — pacjentem? 2. Czynniki decydujące o skuteczności
porozumiewania się; 3. Jak zasada: „Lepiej zapobiegać niż leczyć” może być
wykorzystana w komunikacji interpersonalnej? 4. Dobre praktyki komunika-
cyjne w kontakcie z pacjentem; 5. Niezbędnik komunikacyjny w trudnych
sytuacjach — Metoda FUO (Fakty–Ustosunkowanie–Oczekiwanie) jako przy-
datne narzędzie w pracy z pacjentem; 6. Do czego może służyć aktywne
słuchanie w relacji lekarz/pracownik przychodni–pacjent? 7. Parafraza, do-
wartościowanie, klaryfikacja, uprzedzanie krytyki w praktyce i działaniu;
8. Najczęstsze błędy komunikacyjne popełniane w kontakcie z innymi; 9. Jak
kontrola emocji własnych może wspierać efektywną komunikację? 10. De-
kalog „Mistrza Komunikacji”.
Asertywność w kontakcie z pacjentem: Jak asertywność ma się do efek-
tywnej komunikacji z pacjentem? Najczęstsze postawy przyjmowane w kon-
taktach z innymi — bierność, dominacja asertywność — czym skutkuje każ-
da z nich? Prawda o asertywności — czyli kiedy asertywność ma sens? Ko-
rzyści z przyjęcia postawy asertywnej oraz ewentualne skutki negatywne;
Metoda FUO jako przydatna strategia rozmowy w trudnych, konfliktowych
sytuacjach; Związek postawy asertywnej z osobowością. Komu asertywność
przychodzi łatwo, a kto musi nad nią nieco popracować i dlaczego (związek
zachowań asertywnych z przejawianym typem temperamentu); Jak asertyw-
ność może zapobiegać syndromowi wypalenia zawodowego?
OTYŁOŚĆ JAKO PROBLEM XXI WIEKU, CZĘŚĆ III
Termin: 9 kwietnia 2011 roku, godz. 9.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program
1. Otyłość plagą XXI wieku (2 godz.) — dr n. med. Marta Stankiewicz
(Katedra i Klinika Żywienia Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego);
2. Diety w terapii otyłości (2 godz.) — dr n. med. Małgorzata Kaczkan (Kate-
dra i Klinika Żywienia Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego).
W związku z charakterem szkoleń w postaci warsztatu przewiduje się
dyskusję i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te mogą obejmować za-
kres tematyki wykładu oraz mogą dotyczyć postępowania w konkretnych
przypadkach. Ze względu na charakter szkoleń, będą się one odbywać
w ograniczonym gremium 25–35 osób.
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel.: (58) 524 32 07, 524 32 27
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne (wg rozp.
MZ z dn. 6 października 2004 r.).
Plan szkoleń dla lekarzy z terenu
Delegatury Słupskiej
19 marca 2011 roku, godz. 10.00
W trosce o spokojny sen — czyli alternatywy i dylematy we współ-
czesnej protetyce
lek. dent. Cezary Kłosiński
26 marca 2011 roku, godz. 10.00
Przypadki otorynolaryngologiczne w praktyce lekarza rodzinnego
dr Mirosław Gromnicki
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (59) 840 31 55, 664727 644.
Szkolenia są bezpłatne, odbywają się w siedzibie naszej Delegatury
— Słupsk, ul. Moniuszki 7/1.
Możliwości, jakie daje współczesna
stomatologia — w drodze do doskonałości
IX Sympozjum Lekarzy Dentystów
Honorowy patronat: prof. dr hab. n med. Jan Trykowski, prof. dr hab.
n. med. Grzegorz Krzymański, Wojskowa Izba Lekarska oraz firma DEN-MEDica
Termin: 9–11 września 2011 roku
Miejsce: Centrum Hotelowo-Konferencyjne Alma 2, ul. Falowa 4, 80–680
Gdańsk-Sobieszewo; tel./faks: (58) 308 07 94, 323 94 20; e-mail: alma@alma.in-
fo.pl
Organizator: DEN-MEDica Jolanta Średnicka-Piotrowska, ul. Pawła Gdańca
10a/28, 80–336 Gdańsk; tel.: 601668941; e-mail: den-medica@den-medi-
ca.com.pl
Decyzją Wojskowej Rady Lekarskiej WIL uczestnikom spotkania zostaną
przyznane punkty edukacyjne. Zapraszamy również do udziału lekarzy
dentystów spoza Wojskowych Izb Lekarskich.
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III Kongres Współczesnej Onkologii
Temat wiodący: „Cele terapii nowotworów”.
Zagadnienia: biologia nowotworów, cele terapii, terapie skojarzone, bio-
markery, badania przedkliniczne dotyczące terapii celowanych, badania
kliniczne, problemy legislacyjne związanych z rozwojem terapii celowa-
nych. Ponadto omawiane będą postępy w leczeniu raka płuca, piersi
i przewodu pokarmowego. Planujemy warsztaty, szkolenia dla lekarzy
pierwszego kontaktu, dyskusje okrągłego stołu. Udział zapowiedzieli uznani
onkolodzy polscy oraz wielu ekspertów z całego świata.
Termin: 14–16 kwietnia 2011 roku
Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego, ul. Przybyszewskiego 37a, Poznań
Organizatorzy: „Współczesna Onkologia”, wydawnictwo Termedia, Za-
kład Immunologii Nowotworów, Katedra Biotechnologii Medycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
Trendy w Reumatologii
na przełomie 2010/2011
Zagadnienia: reumatoidalne zapalenie stawów, nowe spojrzenie na cho-
roby wieku dziecięcego, spondyloartropatie zapalne, zapalenie naczyń, twar-
dzina i miopatie zapalne, nowe spojrzenie na toczeń rumieniowaty układo-
wy, zespół antyfosfolipidowy oraz zespół suchości, niezapalne choroby reu-
matyczne oraz osteoporoza i choroby z odkładania się kryształów.
Termin: 8–9 kwietnia 2011 roku
Miejsce: Wrocław
Kierownik naukowy: dr hab. prof. nadzw. Piotr Wiland
Organizatorzy: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób Wewnętrznych
Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Oddział Dolno-
śląski Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, wydawnictwo Termedia
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
III Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
„Współczesna terapia żywieniowa”
Katedra Żywienia Klinicznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego,
Zakład Propedeutyki Onkologii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, Od-
dział Chirurgii Onkologicznej Gdyńskiego Centrum Onkologii, Szpital Mor-
ski im. PCK w Gdyni zapraszają na III Konferencję Naukowo-Szkoleniową
„Współczesna terapia żywieniowa”.
Patronat: Jego Magnificencja Rektor Gdańskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego, Towa-
rzystwo Chirurgów Polskich, Towarzystwo Internistów Polskich, Prezydent
Miasta Gdyni
Termin: 7 maja 2011 roku
Miejsce: Hotel Gdynia, ul. Armii Krajowej 22
Opłata rejestracyjna: 50 zł
Konferencja ma charakter interdyscyplinarny. Warunkiem udziału jest
rejestracja drogą elektroniczną. Prosimy o wczesną rejestrację. Liczba uczest-
ników ograniczona. Każdy uczestnik otrzyma 8 punktów edukacyjnych.
Tematem wiodącym spotkania będą powikłania leczenia żywieniowego.
Szczegółowy program Konferencji oraz formularz rejestracyjny na stro-
nie internetowej: www.konferencja.szpital-morski.pl.
Hospital Management
Międzynarodowa Konferencja Hospital Management będzie obchodzić
piąty jubileusz. W tym roku tematem przewodnim będą inwestycje szpital-
ne. Konferencja będzie skutecznym forum wymiany doświadczeń na temat
nowoczesnego planowania i prowadzenia procesu inwestycyjnego w szpita-
lu. Swoją wiedzą podzielą się między innymi przedstawiciele firm dewelo-
perskich. Będzie też okazja, aby posłuchać ekspertów z dziedziny technolo-
gii medycznych oraz finansowania inwestycji i podyskutować z nimi. Swoje
doświadczenia przedstawią dyrektorzy szpitali, które realizują projekty in-
westycyjne, opierając się na siłach własnych, kapitale zewnętrznym, a także
w formule PPP. Ważna będzie sesja poświęcona gospodarce lekowej i bezpie-
czeństwu lekowemu szpitala. Planujemy także poruszyć tematykę ubezpie-
czeń szpitali oraz ubezpieczeń zdrowotnych, szczególnie w obliczu nowych
regulacji ustawowych. Zaplanowano wystąpienia członków Prezydium i Rady
Gubernatorów Europejskiej Federacji Szpitali i Ochrony Zdrowia.
Konferencja jest skierowana do kadry zarządzającej szpitali, właścicieli
szpitali oraz do instytucji i firm zajmujących się szeroko rozumianą tema-
tyką inwestycji szpitalnych, a także do koncernów farmaceutycznych i dys-
trybutorów leków współpracujących ze szpitalami.
Termin: 7–8 czerwca 2011 roku
Miejsce: Warszawa
Organizatorzy: Akademia „Menedżera Zdrowia”, Czasopismo „Menedżer
Zdrowia”, Akademia Leona Koźmińskiego
Patronat: Europejskie Stowarzyszenie Dyrektorów Medycznych






ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (58) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
DLA LEKARZY I PIELĘGNIAREK NA I PÓŁROCZE 2011 ROKU
30.03.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 31.03.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Padaczka — wskazania i przeciwskazania do pracy i nauki zawodu
dr n. med. Lidia Michalak — PCT Poradnia Przeciwpadaczkowa Gdańsk
27.04.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 28.04.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Zasady kwalifikacji młodocianych do zawodu. Aspekty: orzekania i finansowania
lek. Ewa Bieniecka-Rembeza — WOMP w Gdańsku, lek. Jacek Parszuto — Dyrek-
tor WOMP w Gdańsku
25.05.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 26.05.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Czy praca w laboratoriach biologicznych może być bezpieczna?
dr hab. n. med. Michał Obuchowski — Uniwersytet Medyczny Gdańsk
15.06.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 16.06.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Okulistyczne zabiegi operacyjne a powrót do pracy
lek. Barbara Kania — WOMP w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych




Drogie Koleżanki i Koledzy! Zarząd Sekcji Ortopedii Szczękowej Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego ma zaszczyt zaprosić Państwa na XXXII
Sympozjum, które odbędzie się w dniach 20–21 maja br. Obrady będą się
odbywać w budynku Ateneum Gedanense Novum Gdańskiego Uniwersytetu
Medycznego.
Głównymi tematami Sympozjum będą: 1. Diagnostyka ortodontyczna;
2. Podstawowa dokumentacja medyczna; 3. Ekstrakcje ze wskazań ortodon-
tycznych; 4. Ortodoncja osób dorosłych; 5.Tematy wolne.
Informacje i zgłoszenia: Zakład Ortodoncji GUMed, Aleja Zwycięstwa
42c, 80–210 Gdańsk; tel./faks: (58) 349 21 46; e-mail: ortodoncja@gu-
med.edu.pl. lub na stronie internetowej: www.portalpts.pl.
Z poważaniem,
Przewodnicząca Sekcji Ortopedii Szczękowej PTS
dr n. med. Anna Wojtaszek-Słomińska
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Postępy
w Hepatologii Dziecięcej
Termin: 25–26 marca 2011 roku
Miejsce: Gdańsk, Hotel Novotel Marina
Tematyka: Postępy w diagnostyce schorzeń hepatologicznych; Żółtacz-
ki; Niewydolność wątroby, transplantacje wątroby; Zapalenia wątroby; Nie-
alkoholowa choroba stłuszczeniowa wątroby (NAFLD); Leczenie żywienio-
we w cholestazach i niewydolności wątroby; Specyfika szczepień ochron-
nych w schorzeniach hepatologicznych; Kamica pęcherzyka żółciowego;
Zmiany ogniskowe w wątrobie; Patologia wątroby i dróg żółciowych w wy-
branych schorzeniach ogólnoustrojowych; Objawy pozawątrobowe w scho-
rzeniach patologicznych




Termin: 1 kwietnia 2011 roku
Miejsce: Gdańsk, Hotel Mercure Hevelius
Tematyka: Diagnostyka i ocena ryzyka sercowo-naczyniowego w nadciśnieniu
tętniczym pierwotnym; Nowe standardy leczenia nadciśnienia tętniczego pierwotne-
go; Diagnostyka i postępowanie terapeutyczne w nadciśnieniu tętniczym wtórnym
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
e-mail: hypertension2011@viamedica.pl
strona internetowa: www.hypertension2011.viamedica.pl
Postępy Onkologii. Konferencja Interaktywna
Termin: 9 kwietnia 2011 roku
Miejsce: Gdańsk, Hotel Hilton
Tematyka: Rak jelita grubego; Rak nerki; Rak płuca; Rak piersi; Rak gruczołu
krokowego
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
e-mail: po2011@viamedica.pl; strona internetowa: www.po2011.viamedica.pl
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05, (58) 524 32 25
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008
roku obowiązuje składka członkowska w wysoko-
ści 40 zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystów, również emerytów do 65.
rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów
wykonujących zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł,
pod warunkiem że poza świadczeniami emery-
talnymi roczny przychód
nie przekracza 24 084,00 zł.
UWAGA!
Lekarze pracujący poza zawodem,
a posiadający Prawo Wykonywania
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia




— Beata Ługiewicz, tel.: (58) 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: (58) 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego powinni składki członkowskie wpła-
cać na indywidualne rachunki bankowe. Pozo-
stałe należności — spłata pożyczek z Funduszu
Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację
praktyki — należy wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
Posiedzenia komisji — drugi czwartek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. LEKARZY
EMERYTÓW I RENCISTÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Komunikat  OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w
każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki i piątki
11.00–16.00 po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02, (58) 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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Składki członkowskie
— nowy numer rachunku bankowego
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że został wprowadzony nowy system umożliwiający dokonywanie
wpłat składek lekarskich za pomocą indywidualnych kont lekarskich.
W tym celu otrzymujecie Państwo indywidualny numer rachunku bankowego, na który należy wpłacać składki.
Ten numer rachunku bankowego składa się z 26 znaków, z czego ostatnie 7 cyfr odpowiada numerowi Prawa Wykony-
wania Zawodu, co umożliwia bezbłędną identyfikację nadawcy przelewu. Dzięki takiemu rozwiązaniu składki człon-
kowskie wpływające od Państwa będą natychmiast księgowane przez bank na przydzielonych Państwu indywidualnych
(o unikatowym numerze) rachunkach bankowych.
Można też sprawdzić swój numer na naszej stronie internetowej w zakładce SKŁADKI.
Zachęcamy do przelewania składek przez stałe zlecenie bankowe.
W przypadku trudności w korzystaniu z indywidualnego konta bankowego uprzejmie prosimy o kontakt telefoniczny
lub mailowy.
Tel.: (58)524 32 03 lub (58)524 32 02.
E-mail: składki@gdansk.oil.org.pl.
UWAGA:
Rachunek indywidualny stosujemy tylko do opłacania składek członkowskich.
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki
— należy wpłacać na konto Izby nr 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314.
W związku z dużym zainteresowa-
niem środowiska emerytowanych lekarzy
i lekarzy dentystów dotyczącym otrzymy-
wania danych do wydruku recept pro fa-
milia i pro auctore Narodowy Fundusz
Zdrowia postanowił uprościć procedury
wykorzystywane przez lekarzy, którzy nie
mają komputerów z dostępem do inter-
netu. Obecnie zamawianie numerów na
recepty jest możliwe również bezpośred-
nio w NFZ. W tym celu należy się udać
do oddziału NFZ, przy czym warto wziąć
ze sobą dokument Prawa Wykonywania
Zawodu, umowę zawartą z NFZ na wy-
stawianie recept refundowanych oraz pie-
czątkę lekarską. W oddziale otrzymają
Państwo kartkę z danymi osobowymi
Informacja dla emerytowanych lekarzy
i lekarzy dentystów dotycząca zamawiania
zakresów numerów recept w celu wystawiania recept
pro familia i pro auctore
i zakresami numerów recept. Następnym
krokiem jest dostarczenie tego dokumen-
tu do dowolnie wybranej drukarni. Okrę-
gowa Izba Lekarska nie dysponuje infor-
macjami na temat terminu oczekiwania
na recepty ani kosztów ich wydrukowa-
nia — zależy to indywidualnie od każde-
go przedsiębiorcy. Można jednak zakła-
dać, że koszty będą wyższe z powodu
zwiększonego nakładu pracy drukarni,
która będzie musiała ręcznie wprowadzać
dane do wydruku.
Jednocześnie informujemy, że zama-
wianie recept w siedzibie Izby Lekarskiej
w dalszym ciągu jest możliwe. Osobom
chcącym skorzystać z naszej pomocy
przypominamy, że konieczne jest dostar-
czenie Prawa Wykonywania Zawodu,
umowy zawartej z NFZ o wystawianie
recept refundowanych lub przynajmniej
jej numeru, który koniecznie musi się
rozpoczynać od cyfr 9811…, oraz pie-
czątki lekarskiej. Znacznie skróci to czas
oczekiwania na zakończenie procedury
rejestracji. Recepty odbiera się z Izby Le-
karskiej, a obecnie koszt wydruku jed-
nego bloczka (100 recept) wynosi 4 zł.
Zapraszamy w każdy dzień pracy Izby,
od poniedziałku do piątku w godz.
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Ważne! Aktualizacja danych personalnych
Komisja ds. Rejestru Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku apeluje
do Koleżanek i Kolegów lekarzy i lekarzy dentystów o aktualizowanie swoich
danych rejestracyjnych dotyczących potwierdzenia wykonywania zawodu leka-
rza i lekarza dentysty, uzyskanych nowych specjalizacji, stopni i tytułów nauko-
wych, informacji o przejściu na emeryturę lub rentę, zmiany danych teleadreso-
wych. Obowiązek ten wynika z art. 49 ust. 5 i 6 ustawy o izbach lekarskich z dnia
2 grudnia 2009 roku oraz art. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.
Dokumentami potwierdzającymi zatrudnienie są:
— zaświadczenie z kadr szpitala lub NZOZ potwierdzające datę i formę zatrud-
nienia oraz stanowisko;
— umowa o szkolenie specjalizacyjne obejmująca okres, miejsce i rodzaj szkole-
nia;
— zaświadczenie o odbywaniu stacjonarnych studiów doktoranckich;
— oświadczenie lekarza prowadzącego praktykę lekarską (w załączeniu wzór
oświadczenia);
— umowa cywilnoprawna na czas określony o udzielenie świadczeń zdrowot-
nych przez wolontariusza w zakładzie opieki zdrowotnej.
Lekarz, który nie podjął wykonywania zawodu lub zaprzestał go na czas nie-
określony bądź zaprzestał wykonywać zawód lekarza/lekarza dentysty na obsza-
rze RP, jest zobowiązany do złożenia oświadczenia wraz dokumentem upraw-
niającym do wykonywania zawodu. Wzór oświadczenia w załączeniu.
Szczegółowe informacje w tym zakresie mogą Państwo uzyskać w biurze Izby
Lekarskiej w dziale rejestru, tel.: (58)524 32 05 lub w biurze prawnym, tel.: (58)
524 32 04.
Z koleżeńskim pozdrowieniem,
dr n. med. Piotr Szafran
Przewodniczący Komisji ds. rejestru OIL w Gdańsku
............................................................................................................................
Imię i nazwisko lekarza/lekarza dentysty
............................................................................................................................
Numer prawa wykonywania zawodu
............................................................................................................................
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że z dniem …………………. *zaprzestałem(am) *za-
przestaję wykonywać zawód *lekarza *lekarza dentysty na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej. Posiadane prawo wykonywania zawodu
ograniczam do udzielania świadczeń zdrowotnych w odniesieniu do
swojej osoby, małżonka i osób wstępnych i zstępnych w linii prostej
pierwszego i drugiego stopnia w warunkach ambulatoryjnych, a tak-
że do świadczeń zdrowotnych wynikających z obowiązku określone-
go w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i *lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857, z 2009 r. nr 6,
poz. 33, nr 22, poz.120, nr 40, poz. 323, nr 76, poz. 641 i nr 219, poz.
1706 i 1708 oraz z 2010 r. nr 81, poz. 531 i nr 107, poz. 679).
.................................                                                                    .....................................
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ABSOLWENCI AMG STOMATOLOGII
rocznik 1981–1986, spotkanie po 25 latach
Miejsce: Hotel Marina w Gdańsku
Termin: 4 czerwca 2011 roku
Koszt: impreza — 150 zł od osoby, nocleg (pokój 2-osobowy) — 300 zł,
DJ — 1500 zł za noc
Wpłaty na konto: Gabriela Rak-Kundzicz, 60 1050 1764 1000 0022 1197 1649,
z dopiskiem „XXV-lecie dyplomatorium”. Ostateczny termin wpłat: do końca
kwietnia 2011 roku.
Tel.: 600954950 (Gabrysia Rak), 795 459 727 (Darek Kutella)
UWAGA! ABSOLWENCI AKADEMII
MEDYCZNEJ w GDAŃSKU (obecnie
GDAŃSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY)
rocznik 1957–1963
W dniach 27–29 maja 2011 roku organizujemy kolejne spotkanie koleżeńskie
w naszym stałym miejscu w Juracie, w WDW „Delfin”. Przewidywany całkowity
(łącznie z 2 noclegami) koszt uczestnictwa najprawdopodobniej wyniesie około 350 zł.
Zapraszamy do wzięcia udziału w spotkaniu po latach. Prosimy o zgłaszanie
i potwierdzenie uczestnictwa.
Kontakt: Julita (Augustowska) Nowak, tel.: (58) 551 43 95
Małgorzata Herrmann-Jankau, e-mail: m.a.jankau@wp.pl TAŃSZE BILETY DLA LEKARZY
W uzgodnieniu z dyrekcją Polskiej Filharmonii Bałtyckiej informu-
jemy, że lekarze nabywający bilety w kasach PFB mają zniżkę na hasło
„Izba Lekarska” na koncerty własne.
Bieżące informacje o repertuarze: www.filharmonia.gda.pl.
Kasy biletowe: (58) 320 62 62, 664 71 00 23,
e-mail: bilety@filharmonia.gda.pl
II Ogólnopolskie Regaty dla Lekarzy
Odbędą się w Pucku w dniach 27–29 maja 2011 roku na terenie Harcerskiego Ośrod-
ka Morskiego, w klasie Puck (żaglówki typu omega). Pływanie po akwenie Zatoki Puc-
kiej. Załogi 3–4-osobowe, w regatach mogą uczestniczyć rodziny, osoby towarzyszące
i znajome. Singlom pomożemy znaleźć miejsce w załodze. Istnieje możliwość zarezer-
wowania noclegów i wyżywienia. Liczba miejsc może być ograniczona liczbą jachtów.
Informacje, zapisy telefoniczne i e-mailowe w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku.
Przystępne koszty uczestnictwa, dofinansowanie Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji.
Nagrody i upominki dla uczestników.
BÓL W CHOROBACH STAWÓW
Witold Tłustochowicz (red.)
Format: 165 × 235 mm, 160 stron,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–6213–839–5
„Ból w chorobach stawów” pod redakcją Witolda Tłustochowicza to no-
woczesna i przejrzysta pozycja skierowana nie tylko do reumatologów czy
ortopedów. W sposób bardzo kompetentny i równocześnie przystępny przy-
bliża Czytelnikowi problem walki z bólem w takich grupach schorzeń, jak
przewlekłe zapalenia stawów, choroba zwyrodnieniowa stawów, zespoły
przeciążeniowe układu ruchu oraz fibromialgia. Książka ta wychodzi na-
przeciw oczekiwaniom lekarzy praktyków na publikację na temat bólu
w chorobach stawów.
www.termedia.pl
PODSTAWY NEUROLOGII Z OPISAMI
PRZYPADKÓW KLINICZNYCH
Urszula Fiszer, Małgorzata Michałowska (red.)
Format: B5, 296 stron, oprawa twarda
ISBN: 978–83–6213–840–1
Praktyczne kompendium współczesnej wiedzy na temat diagnostyki i le-
czenia najczęściej występujących chorób i zespołów chorobowych w neuro-
logii. W części ogólnej przedstawiono zasady badania neurologicznego, cha-
rakterystyczne objawy i zespoły chorobowe oraz dwie podstawowe metody
badań diagnostycznych: badania neuroobrazujące i elektroencefalografię.
W części szczegółowej omówiono udary mózgu, bóle głowy, padaczkę, ze-
społy otępienne, choroby układu pozapiramidowego, choroby demieliniza-
cyjne, choroby zakaźne, neuroonkologię, choroby nerwowo-mięśniowe, ura-
zy czaszkowo-mózgowe i bóle kręgosłupa. W odniesieniu do każdego ze-
społu przedstawiono dane epidemiologiczne, podstawy diagnozy i kwalifi-
kacji oraz zasady farmakoterapii.
www.termedia.pl
Jubileusz prof. Edwarda Witka
Dnia 26 stycznia 2011 roku posiedzenie Komisji Kształcenia Medycz-
nego zainaugurował dr Dariusz Kutella, zapowiadając jubileusz 80-lecia
prof. Edwarda Witka — obecnego Konsultanta Naukowego Ośrodka Szko-
leniowego Komisji Kształcenia, wieloletniego działacza Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku. Po uroczystym wręczeniu kwiatów i życzeniach
od Przewodniczącej oraz członków Komisji, zdegustowano urodzinowy
tort. Mimo początkowego nieskrywanego zaskoczenia, niezapowiedzia-
na uroczystość sprawiła Profesorowi miłą niespodziankę.
tekst: Kamila Szymańska
Komisja Kształcenia Medycznego OIL w Gdańsku
foto: dr n. med. Janina Dramkiewicz
Spotkanie Noworoczne Seniorów
W dniu 12 stycznia, po raz pierwszy w tym roku, spotkali się Senio-
rzy z naszej delegatury. Wspomnieniom i koleżeńskim rozmowom nie
było końca. Wszyscy życzyli sobie w nadchodzącym roku zdrowia oraz
ponownego spotkania w tym samym składzie za rok. Spotkanie zakoń-
czyło się wykonaniem wspólnego pamiątkowego zdjęcia.
J.J.D.
www.pml.viamedica.pl N O W O Ś C I   W Y D A W N I C Z E
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NOWOŚCI
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: (58) 326 78 11, faks: (58) 320 94 60
ikamed@ikamed.pl
www.ikamed.pl
ZESPÓŁ METABOLICZNY W PRAKTYCE
KLINICZNEJ, TOM 2
Bogdan Wyrzykowski
Format: 145 × 208 mm, 168 stron, okładka
miękka
ISBN: 978–83–7555–286–7
Cena Ikamed: 36 zł
Obecnie wiadomo, że „siłą napędową” zespołu metabolicznego jest
otyłość — zjawisko biologiczne towarzyszące Homo sapiens od co naj-
mniej 40 000 lat. Od czasów Hipokratesa, czyli od prawie 2500 lat,
wiadomo, że otyłość jest nie tylko chorobą, lecz także przyczyną in-
nych schorzeń. Niezwykle interesujące dzieje otyłości i zespołu meta-
bolicznego są tematem pierwszej części niniejszej książki. W drugiej
części, na podstawie najnowszych danych przedstawiono kryteria roz-
poznania, definicję i epidemiologię zespołu metabolicznego. Ocenia-
jąc rozpowszechnienie zespołu metabolicznego w Polsce, wykorzysta-
no wyniki własnych badań. W omówieniu patofizjologii zespołu meta-
bolicznego najwięcej uwagi poświęcono otyłości brzusznej i aktywno-
ści biologicznej trzewnej tkanki tłuszczowej. Mam nadzieję, że wszyst-
kie te informacje przybliżą Czytelnikom niezwykle ważny problem
medyczny i społeczny, jaki stanowi zespół metaboliczny.
Z przedmowy Autora
LECZENIE NERKOZASTĘPCZE
— PORADNIK DLA PACJENTÓW
I ICH RODZIN
Bolesław Rutkowski (red.)
Format: 164 ¥ 238 mm, 196 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–272–0
Cena Ikamed: 45 zł
Oddajemy w ręce Czytelników poradnik, który zawiera informacje nie-
zbędne dla każdego pacjenta ze schyłkową niewydolnością nerek. Należy
pamiętać, że pacjent z tym zespołem chorobowym może się zetknąć pod-
czas leczenia z wszystkimi formami terapii nerkozastępczej. Dlatego w ni-
niejszej publikacji szczegółowo przedstawiono wszystkie trzy metody le-
czenia nerkozastępczego: hemodializę, dializę otrzewnową i przeszczepia-
nie nerek. Dzięki rozwojowi wspomnianych metod w ostatnim 15-leciu i po-
wszechnej dostępności ich stosowania w praktyce pacjent powinien świa-
domie uczestniczyć w wyborze sposobu leczenia. Jednak wybór to nie wszyst-
ko, ponieważ konieczne jest świadome, aktywne i odpowiedzialne uczest-
nictwo pacjenta na każdym etapie leczenia nerkozastępczego. W przypad-
ku dzieci dotyczy to ich rodziców i opiekunów. Mamy nadzieję, że przeka-
zane w tej publikacji informacje, rady i zalecenia dobrze posłużą przedsta-
wionym celom. [...] Należy wspomnieć, że niniejszy poradnik stanowi za-
mknięcie już drugiej swoistej trylogii, ponieważ wcześniej ukazały się pod-
ręczniki poświęcone terapii nerkozastępczej dla lekarzy oraz pielęgniarek.
DEPRESJA — LECZYĆ SKUTECZNIEJ
Sidney H. Kennedy, Raymond W. Lam,
David J. Nutt, M.E. Thase
Format: 164 ¥ 238 mm, 184 strony,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–7599–176–5
Cena Ikamed: 23,80 zł
Jest to drugie wydanie książki „Depresja — leczyć skuteczniej”. Pierw-
sze wydanie zostało zainspirowane przez „Kliniczne zalecenia lecze-
nia zaburzeń depresyjnych” opracowane przez Canadian Network for
Mood and Anxiety Disorders (CANMAT, www.canmat.org) i opubliko-
wane przez Canadian Psychiatric Association w 2001 roku.
Członkami grupy roboczej opracowującej te zalecenia (CANMAT De-
pression Work Group) byli: Murray Enns, Stanley Kutcher, Sagar Parikh,
Arun Ravindran, Robin Reesal, Zindel Segan, Lillian Thorpe, Pierre Vin-
cent i Diane Whitney. Grupie przewodniczyli: Sidney Kennedy i Ray-
mond Lam.
Od publikacji pierwszego wydania w 2004 roku w farmakoterapii,
psychoterapii i metodach biologicznych leczenia depresji dokonał się
ogromny postęp. W tym wydaniu staraliśmy się zaprezentować obecny
stan wiedzy w takim samym, przyjaznym dla Czytelnika formacie.
Sidney H. Kennedy, Raymond W. Lam, David J. Nutt, Michael E. Thase
EKG W PRZYPADKACH KLINICZNYCH
Dariusz Kozłowski
Format: 164 ¥ 238 mm, 120 stron,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–217–5
Cena Ikamed: 28,00 zł
Szanowni Państwo,
Doświadczenie kliniczne zdobywa się poprzez studium kolejnych
przypadków klinicznych. Opracowanie, które mają Państwo przed
sobą, ma na celu uzupełnienie własnego doświadczenia, na podsta-
wie analizy przypadków pacjentów prowadzonych przeze mnie bądź
moich kolegów w klinikach Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
i w przychodniach specjalistycznych.
Mam nadzieję, że dzięki spotkaniu z naszymi pacjentami będą Pań-
stwo bogatsi o kolejne umiejętności, zwłaszcza w zakresie diagnosty-
ki kardiologicznej i prawidłowej interpretacji zapisów elektrokardio-
graficznych.
Życzę przyjemnej lektury.
Dr hab. n. med. Dariusz Kozłowski
www.pml.viamedica.pl
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Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną na adres: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną na
adres: Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Dodatkowo
— dla 2 osób — opłata zjazdowa za udział w zjeździe organizowanym przez firmę Termedia zapowiadanym w bieżącym
numerze „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 2 kwietnia. Listę nagrodzonych osób opublikujemy w majowym numerze „Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego”.





Nagrody za krzyżówkę z nr. 12/2010 otrzymują:
Książki wydawnictwa Via Medica:
Barbara Pisarek z Elbląga
Paulina Linkowska z Gdańska
Joanna Kwiatkowska z Gdańska
Książki od Redakcji
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”:
Łukasz Lewandowski z Chojnic
Urszula Wegner z Kościerzyny
Agnieszka Dudzińska z Gdańska
Udział w Zjeździe organizowanym
przez firmę Termedia:
Irena Karwacka z Gdańska
www.pml.viamedica.pl
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O G Ł O S Z E N I A
DAM PRACĘ
LEKARZE
n Biuro Turystyki Aktywnej KOMPAS sp. z o.o.
— wiodący organizator aktywnych imprez tu-
rystycznych, rekreacyjnych i sportowych —
poszukuje lekarzy (w okresie wakacji let-
nich). Wymagania: odpowiednie kwalifikacje
zawodowe (pełne prawo wykonywania zawo-
du), mile widziane doświadczenie w pracy
z dziećmi i młodzieżą, odpowiedzialność i za-
angażowanie. Zakres obowiązków: nadzór
medyczny nad uczestnikami obozów. Oferu-
jemy: umowę zlecenie, zakwaterowanie, peł-
ne wyżywienie, przejazd w obie strony, moż-
liwość wyjechania na więcej niż 1 turnus.
Terminy obozów i miejsce: 26.06–09.07.2011,
Kaszuby, Mazury, Jura, Wisła, Góry Sowie; 09–
–20.07.2011, Kaszuby, Mazury, Jura, Wisła,
Góry Sowie; 22.07–02.08.2011, Kaszuby, Ma-
zury, Jura, Wisła, Góry Sowie; 04–15.08.2011,
Kaszuby, Mazury, Jura, Wisła, Góry Sowie; 17–
–28.08.2011, Kaszuby, Mazury, Jura, Wisła, Góry
Sowie. Osoby zainteresowane prosimy o prze-
syłanie swojego zgłoszenia na adres pra-
ca@kompas.pl (w temacie: lekarz — nazwi-
sko). Biuro Turystyki Aktywnej KOMPAS Sp.
z o.o., ul. Asesora 72, 80–119 Gdańsk, tel./
/faks: (58) 303 18 78, www.kompas.pl.
n Wojewódzki Zespół Reumatologiczny im. dr
Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie zatrudni na za-
stępstwo lekarza — specjalistę rehabilitacji
medycznej. Praca na pełnym etacie na Od-
dziale Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Sopocie
przy ul. 23 Marca 93. Osoby zainteresowane
ofertą są proszone o złożenie CV w sekreta-
riacie Wojewódzkiego Zespołu Reumatologicz-
nego w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1–3, lub
przesłanie e-mailem: kadry@wzr.com.pl. Do-
datkowych informacji udziela kierownik kadr,
tel.: (58) 555 75 24.
n NZOZ Przychodnia Lekarska „Witomino”
w Gdyni, ul. Konwaliowa 2, zatrudni na etat
lekarza: ze specjalizacją z medycyny rodzin-
nej lub w trakcie specjalizacji lub z II stop-
niem specjalizacji z medycyny ogólnej, lub
posiadającego prawo do tworzenia listy ak-
tywnej w POZ. Kontakt tel.: (58) 624 18 24,
603991 372.
n NZOZ nr 1, Rumia, ul. Derdowskiego 23, za-
trudni lekarzy pediatrów, internistów i le-
karzy po LEP do pracy w POZ i na dyżury le-
karskie POZ lub tylko na dyżury lekarskie. Za-
pewniamy dobre zarobki i komfortowe wa-
runki socjalne na dyżurach. Tel. kontaktowy:
(58) 679 69 32.
n Zakład Opieki Zdrowotnej „MEDPHARMA”
S.A. w Starogardzie Gdańskim zatrudni leka-
rza do pracy w podstawowej opiece. Mile
widziana specjalizacja z zakresu medycyny
rodzinnej lub chorób wewnętrznych. Propo-
nujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia. Kon-
takt pod nr. tel.: 607 211007.
n NZOZ „STOGI” zatrudni na etat lekarza ma-
jącego prawo do tworzenia listy aktywnej
w POZ. Tel.: (58) 304 22 94, wew. 45.
n  Specjalistów psychiatrów na umowę
o pracę zatrudni Wojewódzki Szpital Psychia-
tryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza
w Gdańsku. Kontakt: Dział Służb Pracowni-
czych, tel.: (58) 52 47 521, e-mail: ka-
dry@wsp-bilikiewicz.pl.
n NZOZ KLINCZ Sp. z o.o. w Wielkim Klinczu
k. Kościerzyny, woj. pomorskie, szuka lekarza
do pracy do pomocy w POZ, oferujemy miesz-
kanie (3 pokoje, kuchnia, łazienka) po gene-
ralnym remoncie, atrakcyjne zarobki i dowolną
formę zatrudnienia. Kontakt e-mail:
klincz@klincz.pl, tel.: (58) 686 88 88, tel.
kom.: 502 234 365.
n Zatrudnię lekarza do pracy w POZ na peł-
ny etat. Okolice Kwidzyna. Tel.: 604 445 162.
n  Zatrudnię lekarza emeryta na okres
01.05.2011–31.08.2011 do ośrodka wczaso-
wo-rehabilitacyjnego w Jantarze, w charakte-
rze opieki kolonistów. Wyżywienie, nocleg
gratis. Kontakt tel.: 602 472 850.
n Kociewskie Centrum Zdrowia Spółka z o.o.
ul. Balewskiego 1, 83–200 Starogard Gdań-
ski, zatrudni: lekarza ortopedę do pracy na
Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.
Proponujemy atrakcyjne warunki płacowe.
E-mail: kadry@szpital-starogard.pl, tel.:
607583310.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „BIK-
MED” w Pucku (woj. pomorskie) zatrudni: ga-
stroenterologa. Oferujemy: dostosowanie
godzin pracy do indywidualnych preferencji,
komfortowe warunki pracy, miłą atmosferę
oraz atrakcyjne wynagrodzenie. E-mail: bik-
med@tlen.pl, tel.: (58) 675 84 08.
n Klinika Med-Oral z Rumi posiada w pełni
wyposażony blok operacyjny w zakresie chi-
rurgii 1 dnia. Nawiążemy współpracę z leka-
rzami o specjalności chirurgii plastycznej.
Kontakt pod nr. tel.: 503 018070.
n NZOZ Przychodnia nr 3 s.c. w Redzie zatrud-
ni lekarza rodzinnego posiadającego prawo
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, najlepiej listownie lub
e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub redakcja@gdansk.oil.org.pl.
Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach
koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie
z numerem NIP i tel. kontaktowym —bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58)
320 94 57, 320 94 60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
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do tworzenia listy aktywnej POZ. Oferujemy
pracę z miłym zespołem oraz dobre warunki
finansowe. Kontakt: rejestracja@przychodnia-
reda.pl lub tel.: 501 516 715.
n Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o.
w Gdańsku zatrudni lekarzy specjalistów:
alergologa, ginekologa, kardiologa, laryn-
gologa, okulistę, radiologa, ortopedę do
wykonywania badań USG bioderek. Kontakt
tel.: (58) 763 90 01.
n SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Skar-
szewach zatrudni lekarza ze specjalizacją
z medycyny rodzinnej lub chorób we-
wnętrznych. Wynagrodzenie na kontrakcie
8000,00 brutto (pełen wymiar czasu pracy),
istnieje możliwość zamieszkania
w Skarszewach, tel.: (58) 588 24 93, tel. kom.:
505393 116.
n Zatrudnimy lekarzy okulistów. Tel.: (58)
532 49 86, tel. kom.: 606 982872.
n Lekarzy różnych specjalności — głównie pe-
diatrę, lekarza rodzinnego — do gabinetu
w okolicach Gdańska przyjmę. Tel.: 604
477413.
n GZOZ w Szczucinie (woj. małopolskie, po-
wiat dąbrowski) zatrudni lekarza POZ (lekarz
internista, rodzinny lub pediatra). Oferujemy
korzystne warunki finansowe. Forma zatrud-
nienia do negocjacji. Kontakt: Dyrektor — tel.:
605788668, Administracja — tel.: (14) 643
61 95. E-mail: gzozszczucin@gmail.com.
n NZOZ „Centrum Medyczne” w Pruszczu
Gdańskim zatrudni od zaraz lekarza medy-
cyny pracy, lekarza specjalistę urologii. Ofe-
rujemy bardzo dobre warunki pracy i płacy.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt: Nie-
publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Centrum
Medyczne”, Aleja Księdza Józefa Waląga 3,
83–000 Pruszcz Gdański, tel.: (58) 682 32 54,
(58) 682 22 80. E-mail: nzozcentrum@wp.pl.
n Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej, Przychodnia Lekarska w Starogardzie
Gdańskim, ul. Gen. J. Hallera 21, zatrudni pil-
nie lekarza rodzinnego lub w trakcie specja-
lizacji. Bardzo dobre warunki pracy i płacy.
Zainteresowanych prosimy o kontakt osobisty,
pisemny lub telefoniczny: (58) 775 44 99, (58)
775 44 98, 602 612 883, 781 029 839 lub
e-mail: przychodnia@zoz-starogard.gda.pl.
n NZOZ Przychodnia Lekarska SUCHANINO na-
wiąże współpracę z lekarzami specjalista-
mi w ramach działalności komercyjnej na ko-
rzystnych warunkach. Kontakt: NZOZ Przy-
chodnia Lekarska SUCHANINO Sp. z o. o., ul.
Otwarta 4, 80–169 Gdańsk, tel.: (58) 302 64
28, e-mail: biuro@przychodniasuchanino.pl.
n NZOZ "Przychodnia Mickiewicza" sp. z o.o.
w Gdańsku zatrudni lekarza reumatologa.
Szczegóły dotyczące zatrudnienia do uzgod-
nienia osobiście. Zainteresowane osoby pro-
szę o kontakt e-mal: nzozmickiewicza@gma-
il.com.
LEKARZE DENTYŚCI
n Gabinet stomatologiczny w Redzie podej-
mie współpracę z lekarzem dentystą. Korzyst-
ne warunki pracy i płacy. Wszelkie informacje
pod nr. tel.: 608 033 380 lub 794 711 064.
n Podejmę współpracę z lekarzem dentystą
w nowoczesnym i dobrze prosperującym ga-
binecie w Redzie. Poszukuję lekarza do pracy
w wymiarze 40 godzin tygodniowo od pn. do
pt. (9.00–17.00). Korzystne warunki i miła at-
mosfera pracy. Praca od 1 marca 2011 r. In-
formacje pod nr. tel. 691315 833, 600645
435. Mile widziane CV, które proszę wysyłać
na adres efe@ineti.pl.
n NZOZ Adent Specjalistyczny Gabinet Stoma-
tologiczny w Gdańsku nawiąże współpracę
z lekarzem dentystą. Tel.: 693 410653.
n Podejmę współpracę z ortodontą w gabi-
necie w centrum Gdańska na bardzo dogod-
nych warunkach. Tel.: 698681042.
n Zatrudnimy lekarzy dentystów do pracy
w zespole Centrum Stomatologicznego
w Pruszczu Gdańskim. Tel.: (58) 683 12 36,
509667994.
n Lekarza dentystę do współpracy w gabi-
necie w okolicach Gdańska przyjmę. Tel.: 604
477 413
n Podejmę współpracę z dentystą w prywat-
nym gabinecie stomatologicznym w centrum
Słupska. Kontakt: 693 299616.
n Central European Osseointegration Centre,
Klinika Implantologii Stomatologicznej, zapra-
sza do składania aplikacji na stanowiska: lekarz
dentysta. Aplikacja powinna zawierać CV, zdję-
cie oraz list motywacyjny z klauzulą: „Na pod-
stawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych, niniejszym wy-
rażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w treści
mojej oferty pracy dla potrzeb związanych
z rekrutacją na aplikowane przeze mnie stano-
wisko”. Adres pocztowy: Klinika Ceoc, ul. Haf-
fnera 6, 81–717 Sopot. Adres poczty elektro-
nicznej: praca@ceoc.pl. Tel.: (58) 555 52 10.
INNE
n Central European Osseointegration Centre,
Klinika Implantologii Stomatologicznej, zapra-
sza do składania aplikacji na stanowiska: hi-
gienistka/asystentka stomatologiczna, rejestra-
torka/marketing manager. Aplikacja powinna
zawierać CV, zdjęcie oraz list motywacyjny
z klauzulą: „Na podstawie ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo-
wych, niniejszym wyrażam zgodę na groma-
dzenie i przetwarzanie moich danych osobo-
wych zawartych w treści mojej oferty pracy
dla potrzeb związanych z rekrutacją na apli-
kowane przeze mnie stanowisko”. Adres pocz-
towy: Klinika Ceoc, ul. Haffnera 6, 81–717
Sopot. Adres poczty elektronicznej: praca@ce-
oc.pl. Tel.: (58) 555 52 10.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Lekarz dietetyk nawiąże współpracę z pla-
cówkami medycznymi na terenie Trójmiasta
i okolic. Kontakt tel.: 609 905 130, e-mail:
aldenteplan@aldenteplan.pl.
n Lekarz specjalizujący się w diagnostyce nad-
wrażliwości na pokarmy i dodatki do żywno-
ści nawiąże współpracę w zakresie konsulta-
cji pacjentów z zespołem jelita drażliwego,
migreną, fibromialgią i innymi schorzeniami,
których przyczyną jest nadwrażliwość pokar-
mowa. Kontakt tel.: 609 905 130, e-mail:
aldenteplan@aldenteplan.pl.
n Lekarz z uprawnieniami Inspektora Ochro-
ny Radiologicznej nawiąże współpracę z ga-
binetami stomatologicznymi w zakresie nad-
zoru radiologicznego nad aparaturą RTG (nad-
zór, fantomy stomatologiczne, kompleksowa
usługa zgodna z Ustawą Prawo Atomowe
i Rozporządzeniem Ministra Zdrowia — Księ-
ga Jakości, testy kontroli). Kontakt tel.: 609
905 130, e-mail: aldenteplan@aldenteplan.pl.
n Lekarz w trakcie specjalizacji z chorób we-
wnętrznych szuka dodatkowej pracy „po go-
dzinach” i w ramach dyżurów nocnych i week-
endowych w POZ, ewentualnie ZOL, zakłady
opieki długoterminowej itp. Słupsk i okolice.
Tel.: 722 266 044 lub e-mail:
 22858@amg.gda.pl.
n Lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny
ratunkowej, 2 lata doświadczenia w NOCH,
0,5 roku POZ, 2 lata pracy w szpitalu psychia-
trycznym, podejmie się dyżurów kontrakto-
wych nocnych i weekendowych. Poszukuję
pracy w promieniu 60 km od Trójmiasta. Tel.:
790019389.
n Lekarz z dużym doświadczeniem w POZ
(mający prawo tworzenia listy aktywnej POZ)
oraz na oddziałach szpitalnych (anestezjolo-
gia i intensywna terapia, hematologia i inter-
na) szuka pracy w Trójmieście i okolicach.
E-mail: marexpyt@wp.pl, tel.: 605820939.
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LEKARZE DENTYŚCI
n Lekarka dentystka młoda, komunikatyw-
na, chętnie podnosząca kwalifikacje zawodo-
we, z bardzo dobrą znajomością języka an-
gielskiego poszukuje dodatkowej pracy na
terenie Trójmiasta lub okolic. Tel. kontakto-
wy: 500045287.
n Lekarz dentysta — I stopień specjalizacji
— poszukuje pracy na terenie kraju. Tel.: (58)
665 95 71.
INNE
n Higienista stomatologiczny (28 lat) na
II sem. kierunku higienista stomatologiczny, am-
bitny, dyspozycyjny, komunikatywny i odpo-
wiedzialny, dobra znajomość budowy i obsłu-
gi komputera, szuka pracy w gabinecie lub kli-
nice, na terenie Trójmiasta (Sopot i okolice).
Tel.: 607466 399 lub grzegorz-keller@wp.pl.
n Podejmę pracę jako asystentka stomatolo-
giczna. Jestem osobą odpowiedzialną, cier-
pliwą, komunikatywną, dyspozycyjną i szybko
się uczę. Obecnie uczęszczam do szkoły asysten-
tek stomatologicznych w Gdańsku oraz od sierp-
nia (2010) odbywam praktyki w prywatnym cen-
trum stomatologicznym. Tel.: 516 537688.
n Asystentka stomatologiczna z długoletnim
stażem, szuka pracy w gabinecie stomatologicz-
Biuro Rachunkowe „Alfa”
z licencją Ministra Finansów i długoletnią praktyką
świadczy usługi na wysokim poziomie i odpowiedzialnie
Biuro przyjmie do obsługi —
Gabinety prywatnej praktyki lekarskiej
również osób pracujących za granicą
Zapraszamy uprzejmie
Marianna Teresa Markiewicz
Tel. 348 02 55
Gdańsk, ul. Potokowa 27
nym na terenie Gdańska i okolic. Doskonała zna-
jomość narzędzi, preparatów, materiałów, le-
ków stosowanych w gabinecie. Sterylizacja na-
rzędzi, prowadzenie dokumentacji, znajomość
programu „Pro Dentis”. Tel.: 506391453.
n Asystentka stomatologiczna (33 lata) z dy-
plomem, doświadczenie zawodowe, ambitna,
dyspozycyjna, szuka pracy w gabinecie lub kli-
nice na terenie Redy, Rumi, ew. Gdyni, Wej-
herowa. Tel.: 791199 954, e-mail: aga-nie-
dbal@wp.pl.
WYNAJMĘ
n Mam do wynajęcia gabinet (diagnostyczno-
zabiegowy) na prywatną praktykę stomatolo-
giczną lub lekarską. 32,5 m2, centrum Gdyni
w wielospecjalistycznej poradni w Sea Towers.
Wysoki standard wykończenia. Do dyspozycji:
poczekalnia, toalety dla pacjentów oraz per-
sonelu, winda, ochrona, monitoring, pomiesz-
czenia klimatyzowane. Tel. kontaktowy:
608298588.
n Wynajmę na godziny nowy gabinet lekar-
ski w Gdańsku-Wrzeszczu. Tel.: 604601476.
n Wynajmę wyposażony w sprzęt gabinet oku-
listyczny w Gdańsku-Brzeźnie. Cena i warunki
do uzgodnienia. Kontakt tel.: 503158172.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny, nowo-
cześnie wyposażony, przystosowany dla osób
niepełnosprawnych, odebrany przez Sanepid.
Kontakt: 608643350.
n Centrum Gdyni — wynajmę pomieszczenia
na gabinety lekarskie o powierzchni 50–300
m2 z możliwością połączenia w jedną całość.
Tel.: 601222 068, wmiro@o2.pl.
n Centrum Wrzeszcza, gabinet, plus pomiesz-
czenia wspólne: poczekalnia, pomieszczenie
socjalne, wc dla pacjentów, itp. wysokość
3 m, spełnia wymogi dla NZOZ, czynsz najmu
2.500,- zł netto. Tel.: 501193656.
n Podnajmę gabinet stomatologiczny w cen-
trum Wrzeszcza. Tel.: 601832596.
SPRZEDAM
n Sprzedam wyposażony gabinet stomatolo-
giczny w centrum Gdańska-Wrzeszcza. Tel.:
600983 464.
n Sprzedam: unit stomatologiczny Diplomat
Adept (prod. 2000 r.), turbina, mikrosilnik,
skaler, dmuchawka z wodą + piaskarka (prod.
2008 r.); autoklaw Mocom B Extrema Plus +
+ destylarka (prod. 2001 r.). Wszystko w do-
brym stanie, ceny do uzgodnienia. Tel.: 602
793005.




• laryngologia • psychiatria
• psychologia • urologia
• endokrynologia • dietetyka
• ortopedia, usg stawów biodrowych u niemowląt
• radiolog, usg stawów biodrowych u niemowląt
(pacjenci prywatni, nowe gabinety)
Kontakt: 609 505 177, (58) 671 72 10, jt.rumia@wp.pl
